; es L 2 7 o% A y c rt jt 5% E 2 k : | : " à | He ; ; | Pal | 4 
Rd nd 
$ " + | À ae £ MT 4 u À ‘ À 4 4 , . + 


CUT Pen 
#0 CEA ELLE Pa 


TR 


NS 


TRAITÉE 


DES 


MALADIES CHIRURGICALES, 


ET DES 


OPERATIONS QUI LEUR CONVIENNENT. 


L 
L 
L1 
+ C] 
+ 
# 
+ #2. 10 
4 
| ‘4 
0 , 
LE” Le 
PA k L .' 


me “ 
IMPRIMERIE DE MIGNERET, 


RUE DU DRAGON, N° 20, ET 


TRAITÉE 


BES 


MALADIES CHIRURGICALES, 


ET DES 


OPÉRATIONS QUI LEUR CONVIENNENT ; 


Par Mix Baron BOYER, 


Membre de la Légion-d'Honneur , professeur de Chirurgie-pratique 
à la Faculté de Médecine de Paris, Chirurgien en chef de 
l’hôpital de la Charité, Membre de Institut et de plusieurs 


Sociétés savantes nationales et étrangères, etc., etc. 


QUATRIÈME ÉDITION. 


a 


LA 


TOME IX. 


RE: Te” 
pe 


PARIS, 


. L'AUTEUR , RUE DE GRENELLE, faub. St-(rermain, n° 9; 
CHEZ / MIGNERET , Impr.-LiBR. , RUE DU DRAGON, N° 20, 
faubourg Saint-Germain. 


1831. 


* 


EL red Ban dr ER) EEE ES 


di Le h: € é fe 


Rd 


"F 


+ 


DA 

P1D e 

9 7. y À À ed | nu 

oo” |: ET F 


| | : : 


TRAITÉE 


DES 


MALADIES CHIRURGICALES, 


ET DES 


OPÉRATIONS QUI LEUR CONVIENNENTI. 


SUITE DES MALADIES DES VOIES URINAIRES. 


CHAPITRE IL. 


Des Maladies de la Vessie et de l’Urètre. 


La plupart des maladies de la vessie sont du ressort 


de la pathologie externe : elles sont nombreuses, variées, 
et offrent en général un grand intérêt, tant à cause de 
leur gravité que de la puissance de l’art dans le traite- 
ment de plusieurs d’entre elles. | 

Ces maladies sont , les plaies, l’inflammation, le ca- 
tarrhe , les abcès, la gangrène, les ulcères , les fistules, 
la rupture , les fongus, les varices, les hernies de la tu- 
nique interne , le relâchement et le renversement de 
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cette membrane, l’introversion dela vessie , le pissement 
de sang , la rétention et l’incontinence d’urine , les pier- 
res ou calculs. Nous exposerons successivement ces di- 
verses affections , après avoir parlé des vices de confor- 
mation de la vessie. Nous ne dirons rien sur les plaies 
dont nous avons parlé à Particle consacré aux plaies 
pénétrantes de l'abdomen , non plus que sur les hernies 
de ce viscère dont il a été question ailleurs. 


ÂRTIELE PREMIER. 
Des Viees de conformation de la Vessie. 


On cite quelques exemples d’individus qui n’avaient 
point de vessie urinaire, mais ces exemples sont très- 
rares. Richardson (1) rapporte l’histoire d’un garçon 
du comité d'Yorck, qui vécut dix-sept ans sans avoir 
jamais uriné par la verge, et qui cependant avait joui 
d’une bonne santé. L’urine de ce jeune homme sortait 
par l'anus ; il avait une diarrhée continuelle, mais qui 
ne l’incommodait pas beaucoup. Dans d’autres indivi- 
dus privés de vessie, on a vu les uretères s’ouvrir dans 
le vagin chez les femmes, dans l’urètre. chez les 
hommes, & is tri | 

Un vice de conformation de la vessie qui a été obser- 
vé un grand nombre de fois, est celui auquel on‘ donné 


le nom d’inversion: congénitale de cet organe. On l’a 
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rencontré plus souvent chez l’homme que chez la fem- 
me : il présente dans tous les cas à-peu-près les mêmes 
circonstances extérieures auxquelles il est facile de le 
reconnaître. La moitié postérieure de la vessie > rempla- 
çant une portion de l’enceinte abdominale, est poussée 
en devant pendant la vie du sujet , par la pression 
qu’exerce sur elle le paquet intestinal auquel sa faiblesse 
ne lui permét pas de résister assez , et forme à la par- 
tie inférieure du ventre, au- ver des os pubis , uné 
tumeur presque globulense , qui a l’apparence d’un 
fongus , et dont le volume varie depuis celui d’une noix 
jusqu’à ‘celui du poing. La surface de cette tümeur est 
d'un rouge plus ou moins vif, enduite de mucosités ; 
tantôt peu sensible , tantôt d’une grande sensibilité : 
elle saigne facilement quand elle est froissée : on voit À 
sa partie inféricure deux ouvertures peu éloignées l’une 
de l’autre , et d'où lurine suinte goutte à goutte, con- 
tinuellement et involontairement, Un stylet boutonné , 


légèrement courbé, introduit daus ces ouvertures, ET 


pénétrer dans les uretères à la profondeur de quatre à 
cinq Euh , Sans faire souffrir le malade, ou en n’ex- 
citant qu'une légère douleur vers les reins , et le plus 


souvent du côté opposé à celui où le stylet est introduit. - 


La tumeur n’est point réductible par le taxis, qui quel- 
quefois devient doulourenx , pour peu qu’on insiste. On 
a vu une tumenr de ce genre qui, le matin, au sortir 
du lit, était petite , du volume seulement d’un marron, 
et au milieu du jour et vers le soir principalement , Jors= 
que celui qui la portait avait beaucoup fatigué , était 
grosse comme le poing. La tuuieur adhère dans si son 
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contour aux enveloppes du bas ventre , où l’on voit une 
peau mince et blanche comme une cicatrice. Immé- 
diatement au-dessus de la tumeur , on apercçoitun léger 


tubercule ou repli du la peau, qui annonce la trace de 


la cicatrice ombilicale ; quelquefois cependant on ne 
trouve aucune trace de cette cicatrice. 


Les os pubis semblent n’avoir pas de symphyse : ils 
sont écartés l’un de l’autre d’environ deux ou trois 
pouces. Get écartement, qui augmente la distance or- 
dinaire des épines antérieures de l’un à l’autre os ilion , 
est occupé supérieurement par un ligament :très-fort 
très-épais , qui affermit si bien les os pubis , que la mar- 
ehe est à peine vacillante. 

_ Ce vice de conformation de la vessie est constamment 
accompagné d’une défectuosité plus ou moins grande 
des organes de la génération. Dans le sexe masculin , 
au-dessous de la tumeur formée par Pinversion de la paroi 
postérieure dela vessie,.est la verge qui n’a ordinairement 


* qu’un pouce ou un pouce et demi dansles sujets adultes :; 


elle est plus ou moins aplatie de haut en bas , et dans sa 
partie supérieure se trouve une gouttière formée par la 
paroi inférieure de l’urètre. Vers le:milieu de cette parot., 
et dans Ja partie de l’urètre qu’on nomme dans l’état na= 
turel la fosse nàviculaire ; il s’élève quelquefois un tu 
bercule semblable au vérumontanum ; aux CÔtés de. ce 
tubercule Ë on voit Jes deux orifices des conduits -éjacu- 
lateurs ; 1 au-dessous du glandse trouye un lambeau de 
peau imitant un prépuce fendu dans sa partie supérieure. 
Les corps caverneux ont leurs attaches aux os ischion et 
pubis , comme dans l’état de bonne conformation ; mais 
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ls sont très-petits, Après s’être réunis, quelquefois ils se 
-Portent vers le gland avec lequel ils se confondent :; 
d’autres fois ils se dirigent vers la tumeur où ils se ter- 
minent. Les conduits déférens suivent leur direction Or- 
dinaire , et s’ouvrent dans les vésicules séminales qui sont 
très-petites et situées derrière la partie inférieure de la 
tumeur fongueuse.. Dans certains sujets , Le scrotum est 


bien conformé et contient les deux testicules ; dans d’au- 


tres ,. le périnée est un peu saillant ,.et présente un petit 
scrolum qui cependant.ne contient point les testicules : 
ces organes sont placés près du:pubis, dans deux replis 
de la peau ,, qui ,. par leur figure et- par leur situation , 
ressemblent aux grandes lèvres de la femme. Ailleurs : 


le scrotum n’existe point ; il y. a seulement un pli où 


l’on sent les testicules plus ou moins près des aînes. 
Dans un cas , l’anusétait plus en devant qu’à l’ordinaire î 


_ el si étroit que le sujet , qui était un eafant de douze à 


treize ans ,- ne pouvait aller à la selle sans ressentir de 
vives douleurs ; encore fallait-il qu'il se tint debout et 
non accroupi. Dans un autre individu » l'extrémité infé- 
rieure du rectum. était très-dilatée et ressemblait à la 
vessie , lorsque , dans l’état naturel , elle est pleine d’a- 


rine. Tels sont les principaux Caractères de l'organisation 
défectueuse des parties génitales chez les sujets du sexe: 


masculin qui viennent au inonde avec le vice de confor- 
mation dont il est ici question. On voit que chez eux les 
organes de la génération, quoique reconnaissables , n’of- 
frent jamais Ou presque Jamais que des débris ordinaire- 
ment incapables de remplir les fonctions de la virilité. 
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L’inversion de la vessie est. très-rare chez la femme 
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rs vi comme nous l’avons dit plus haut , et elle est toujours, 
Dur accompagnée , comme chez l’homme, d’un vice de con- 
| formation des parties génitales à un plus ou moins haut 
; degré. Cependant Ruysch dit avoir vu en 1670, l’in- 
:. version de la vessie sur une petite fille de six jours , 
» *, chez laquelle les parties extérieures de Îa génération 
"étaient bjen conformées. Ges parties présentaient des 
7h _ ‘traces évidentes de défectuosité sur une fille de vingt- 
ne. deux ans que M. le baron Percy eut occasion d’examiner 


à ._ à Berlin. Les grandes lèvres étaient tout-à-fait effacées ;. 
| le pénil était nul, et sa place unie ét absolument glabre ; 
il n'y avait presque point de vagin, et ce qui en existait 
était entièrement ouvert par devant. Les personnes qui 
assistaient à l’examen de cette fille, qui n'avait eu que 


quelques marques de flux menstruel , auraient bien dé- 


es = siré savoir si elle avait un utérus, et si elle était suscep- 
" tible d’impressions érotiques. Mais sur ces deux points 
ne | elle refusa de les satisfaire. L'existence de la matrice , 


les désirs vénériens et l'aptitude à la fécondation n'étaient 
point douteux chez une jeune personne qui était née 
avec le vice de conformation de la vessie dont il est ques- 
| | tion , et dont l'observation a été recueillie par M. le doc- 
teur Tiébault, et publiée dans le Journal général de 

* Médecine, t. XXXIV , pag. 178. Ghez cette fille, qui 
était âgée de 22 ans, la portion restante de la vessie 

_formait à la partie inférieure da bas-ventre, dans un 
x écarlement des os pubis, une tumeur molle > compres- 
sible, irrégulièrement arrondie , d’un rouge vif, dou- 


loureuse au toucher, couverte d’un mucus glaireux 
hi à, sanguinolent , et percée à sa partie iuférieure de deux 
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ouvertures distantes l’une de l’autre d'otéibn sept à 
huit lignes : toutes deux livraient passage à l’urine qui. 
en sortait en tout temps, goutte à goulte, et d’autres 
fois par un jet assez sensible pendant huit à dix secon- 
des , surtout par l'ouverture du côté gauche , quand 
celte fille avait fait un exercice un peu soutenu , quand 
elle avait bu du vin, où quand on comprimait latérale- 
ment la tumeur ou la partie inférieure du bas-ventre, 
ce qui n’avait pas lieu par la pression, même assez forte, 
de sa partie supérieure. Deux à trois, lignes au-dessous 
de. cette tumeur, on remarquait l’entrée du vagin sous 
la forme d’une fente transversale de six lignes de lang 
sur une de large , ce qui ressemblait assez bien à une 


bouche de carpe entr’ouverte, Le doigt indicateur in 


troduit dans cette ouverture, fit distinguer un vide spa- 
cieux au fond duquel (environ à un pouce de l'entrée ) 
on reconnu très-distinctement lorifice et le corps de la 
matrice. Les grandes lèvres étaient bien dessinées, très- 
apparentes et garnies de poils, surtout à leur partie su- 
périeure : elles naissaient fort écartées l’une de l’autre, 
près des parties latérales de la tumeur qu’elles touchaient 
par leur face interne ; après quoi elles descendaient en 
se rapprochant insensiblement, et allaient se terminer 
près de l'anus, laissant entreelles un espace en manière 
de gouttière, sans se réunir pour former le repli connu 
sous le nom de fourchette, qui n’existait point. Les 
nymphes étaient bien conformées. Le clitoris , situé à la 
partie supérieure de la nymphe droite, était confondu 
avec elle ; mais le plus léger examen ne laissait aucun 


doute sur Sa présence, 


a. 


- 
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Gette fille ; ‘qui était bien réglée depuis l’âge de qua- 
torze ans , et qui avait beaucoup de goût pour la société 
des jeunes gens, devint enceinte après deux ans de fré- 
quentation habituelle avec un jeune homme. Pendant la 
grossesse elle n’éprouva aucune incommodité > et elle 
accoucha heureusement à terme sans le secours de per- 
sonne; mais l'enfant, au lieu de sortir par orifice du 
vagin ,s “échappa par une ouverture qui se fit au périnée. 

Dans tous les cas où l’on a pu faire l’examen anato- 
mique du corps des personnes mortes avec une inver- 
sion congénitale de la vessie, on à reconnu qu'il ne se 
trouve à ce viscère que sa paroi postérieure. Stalpart- 
Vander-Wiel (1}, qui a eu occasion en 1686 de dissé- 
quer le cadavre d’un enfant de sept jours, né avec ce 


vice de conformation, ne paraît pas en avoir saisi le 
véritable caractère. On voyait à l’hypogastre de cet en- 
fant, une tumeur rouge, ronde, molle, de la grosseur 

e la moitié d’une balle à jouer , et adhérente de toutes 
parts à la peau du ventre ; au-dessus, on apercevait une 
trace de lombilie ; la tumeur avait à sa partie inférieure 
deux trous par où lurine coulait sans cesse. Un peu 
au-dessus , au lieu du pénis , on ne trouvait qu’un gland 
fendu en deux, renversé et sans urètre. L'ouverture du 


_ cadavre fit voir que les uretères très-dilatés se rendeient 


à la vessie urinaire, laquelle était renversée , absolu- 


- ment sans cavité, et formant une tumeur rouge à l’exté- 


rieur, (Fesica omnino plana , collapsa, in se invicem 


(x) Obs. rar. med. anat. Chirur. , om. IT, p. 35a. 
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compressa, et: nullo modo concava). A la racine da 
gland était un corps glanduleux, dur, auquel se termi- 
nalent les conduits déférens, sans qu’on rencontrât d’ail- 
leurs les vésicules séminales : le scrotum bien conformé 
renfermait les deux testicules ; les artères ombilicales 
étaient plus courtes, et la veine plus longue que dans 
l’état naturel. 

Le caractère spécial de l’inversion congénitale de la 


vessie n’a point échappé à Tenon, qui le premier l’a 


reconnu et démontré à l’Académie des Sciences , en 1761. 


Ce célèbre Chirurgien s’est convaincu, par la dissection 


du corps de deux enfans nés avec ce vice de conforma- * 
tion, que la tumeur hypogastrique est formée par la 


moitié postérieure de la vessie remplaçant une partie de 
l'enceinte abdominale, et qui est rendue saillante et con 

vexe extérieurement par le poids des intestins. Il a re- 
marqué aussi que les sujets affectés de ce vice de con- 
formation ne sont point dépourvus de vaisseaux ombili- 
Caux, comme on pourrait le croire pour les enfans chez 
lesquels la cicatrice de l’ombilic n'existe pas ou n’est 
pas apparente. Ces vaisseaux aboutissent au nombril, 
qui n’est quelquefois qu’un bouton cutané, gros comine 
un pois, et s’y attachent. Il est donc certain que les 
enfans chez lesquels la vessie est ainsi déplacée , ont des 
vaisseaux ombilicaux qui forment un cordon, lequel 
sort du ventre vers la partie supérieure de la tumeur 


vésicale par le même écartement de la ligne blanche où 


se manifeste cette tumeur. Mais comme dans ces enfans, 
lombilic est situé beaucoup plus bas qu’à l’ordinaire , 
et qu’il est même quelquefois immédiatement au -dessus 
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{ 


du publis, les artères ombilicales et l’ouraque sont plus 
courts, et la veine ombilicale plus longue que dans l état 
naturel, comme Stalpart-Vander- Wiel l’a observé. 

Les observations de Tenon , sur le vice de conforma- 
tion dont il s’agit, ont été confirmées par la dissection 
di corps d’un Du nombre d'individus. Dans tous les 
cas, on a trouvé les uretères plus ou moins dilatés dans 
toute leur longaeur, excepté au voisinage de la vessie 
dont ils traversent les parois obliquement , comme à 
l'ordinaire, pour aller s'ouvrir sur la surface de la tu- 
meur vésicale par un orifice très-étroit. 

On ne peut guérir ce vice organique. Cependant les 
individus si malheureusement conformés peuvent vivre 
trente , quarante et même soixante-dix ans , en jouissant 
d’une bonne santé. Mais l'urine suintant continuellement 
des orifices des uretères, et'se répandant sur la tumeur 
de. sur la peau des parties environnantes, y cause des 
| cuissons , des boutons érysipélateux , des excoriations , &t 
"hedille sans cesse les vêtemens qui répandent une odeur 
fétide. On peut éviter une partie de ces inconvéniens 
par des soins de propreté , et sur-tout par le moyen d’une 
boîte propre à recevoir l’urine, et à empêcher l’effusion 
de ce liquide sur la peau et sur les habits. | 

Nous avons parlé, en traitant des maladies de l’om- 
bilic, d’un autre vice de conformation des voies urinai- 
res, avec lequel naissent des enfans : c’est l’occlusion de 
l’urètre par une membrane ou un corps étranger qui 
s’oppose à la sortie de l’urine , et la force de s'échapper 
par l’ouraque, ou par un prolongement de la tunique 
interne de la vessie, qui s'étend le long de ce corden 
membrancux, 
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_ AnTiCse IL 
De l’inflammation de la Vessie. 


L'inflammation de la vessie, comme celle de tous les 
organes Creux composés de piusieurs tuniques et tapissés 
par une membrane muqueuse, peut attaquer toutes les 
tuniques à la fois ou n’attaquer que la tunique interne. 
Dans le premier cas, on la nomme inflammation de la 
vessie ou cyslite, et dans le second, inflammation catar- 
rhale ou catarrhe de la vessie. Toutefois , il est bon d’ob- 
server , que, dans la cystite , le membrane muqueuse 
participe plus ou moins à l’inflammation, et que dans 
le catarrhe de la vessie aigu et très-intense, les autres 
membranes de ce viscère sont aussi plus ou moins en- 
flammées. Delà , sans doute , la difficulté dans beaucoup 
de cas de distinguer les symptômes de l'inflammation de. 
la membrane muqueuse de ceux qui appartiennent à la 
phlegmasie des autres membranes. | 

La cystite est beaucoup plus rare que le catarhe de la 
vessie. Elle affecte le col, une partie ou tout le corps 
de cet organe. Les causes de cette inflammation sont 
nombreuses et variées. Elles peuvent être extérieures , 
comme une contusion sur l’hypogastre, l'équitation , les 
cahots d’une voiture, une blessure de la vessie, sa déchi- 
rure dans l'opération de la taille; elle peut être la suite 
de la suppression des menstrues, des hémorrhoïdes, de 
l'hématurie, de la blennorrhagie,des fleurs blanches, de la 
transpiration , de la repercussion d'hiineurs rhumatis- 
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male , goulteuse, dartreuse, psorique, vénérienne , etc. La 
Cystite peut dépendre aussi de la présence d’un corpsétran- 


_&er dans la vessie, comme une pierre, l’urine elle-même 


retenue et que le malade ne peut expulser, d’une sonde 
trop longue et dont le bec agit constamment sur un point 
de ce viscère, d’une bougie introduite trop avant, de 
l'usage des diurétiques âcres , et surtout des cantharides 
à l'extérieur et à l’intérieur ; d’une forte compression 
exercée sur une des parties de la vessie, principalement 
sur son col, vers l’arètre par la tête de l'enfant, par un 
levier dans un accouchement difficile. Aux causes de la 
cystite se rapportent encore l’inflammation , ia suppura- 
tion, l’ulcération des parties voisines ou correspondan- 
tes , comme les reins , les uretères , l’urètre , le vagin , le 
périnée, la prostate, l'utérus, le rectum, le colon, le 
péritoine. Ne à 
Quelle que soit la cause de 19 cystite, cette maladie 
produit des changement très-remarquables dans les pro- 
priétés vitales de la vessie, et dans l’état de ses parois. 
La sensibilité et la contractilité de cet organe sont aug- 
mentées, et il est dans une tendance continuelle à se 


contracter. Cependant, malgré cette tendance , son ac- 
tion s’affaiblit , se perd comme dans l’inflammation qui 


attaque un muscle > un organe moteur , et la vessie ne 
peutse débarrasser de l’urine , dont l’accumalation ajoute 
à l’irritation qui existe déjà , et augmente l’inflammation. 
La membrane muqueuse de la vessie verseune plus grande 
quantité de mucus qui se mèle à l’urine, la rend trouble 


moins rougeâtres ; ses vaisseaux recoivent plus de sang, 


et glaireuse, Ses parois s’épaississent ; elles sont plus où 
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… se dilatent, et quelquefois une partie de ceux de la tuni- 
que‘nterne se rompent , et ce liquide se mêlant à l’urine 
lui donne une couleur rougeâtre ou brune. 

La cystite est caractérisée par les symptômes suivans : 
une douleur vive à la vessie, et qui s'étend au périnée, 
dans le trajet des uretères, aux reins; cette douleur aug- 
mente quand on presse la région hypogastrique , qui est 
élevée , tendue et présente même quelquefois une tu- 
meur ovalaire produite par l’urine accumulée et rete- 
nue dans la vessie ; la dureté et la fréquence du pouls ; 
le malade est tourmenté parle ténesme et l’envie 
fréquente d’uriner; l’excrétion de l’urine est difficile 

et accompagnée de chaleur, de :cuissons, quelque- 
fois même elle est impossible malgré les efforts du ma- 
lade ; ces efforts mêmes exaspèrent la douleur et ag- 


gravent les autres symptômes ; l'abdomen devient tendu, 


douloureux , le malade éprouve des coliques, des éruc- 
lations continuelles, des vomituritions , des vomissemens 
bilieux et érugineux, du hoquet, une agitation conti- 
nuelle, du délire, de linsomnie, de l’assoupissement , 
des convulsions : quand la cystite est intense , l’urine 


est enflammée ou ténue, aqueuse, nerveuse; dans des 


cireonstances moins graves, elle contient beaucoup de 
matière blanchâtré, jaunâtre , visqueuse, puriforme et 
fétide:: la fièvre est violente, le ‘pouls dur , fréquent et 
plein dès le principe; mais pelitet serré sur la fin, 

-“es symptômes particuliers de la cystite varient sui- 
vant ses causes et. son siège primitif; quand elle a com- 


! Q , | 
mencé parle col de la vessie ou par l’urètre, comme 


dans la blennorrhagie très-intense , aux symptômes géné- 
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aux qui viennent d’être exposés se joignent des érecs: 
tions fréquentes et douloureuses , et les progrès de l'in, 
flammation sont rapides, si le malade est vigoureux, 
sanguin et si l’usage des antiphlogistiques a été négligé : 

alors une douleur vive se fait sentir aw périnée; la tu-. 
meur ovale qui se manifeste à l’hypogastre dans là ré- 
tention d'urine devient ici plus sensible que dans tout: 
autre cas de cystitei le doigt porté dans le rectum dé- 

couvre une tumeur que la pression rend douloureuse ; 

qui empêche l’expulsion des excrémens endurcis par le 

séjour, et produit le ténesme. Dans la cystite occasion: 
née par l’usage des cantharides ou par une pierre âpre ; 

volumineuse, mobile , le siège de la douleur est ordinai-. 
rement au col de la: vessie, et il ya souvent pissement 
de sang ou d’urines sanguinolentes, avec douleurs plus 


ou moins vives en urinant et quelquelois après avoir 


uriné, Lorsque la cystite occupe particulièrement le bas-. 
fond de la vessie, si elle est intense, l'ouverture des, 
uretères est fermée , à canse de l’insertion oblique de ces 
conduits entre les tuniques de la vessie; il se joint alors 
d’autres symptômes à éeux que nous avons exposés : lé 
cours de l’urine dans les uretères est interrompu , et ces 
conduits obstrués se dilatent et acquièrent un volame 
considérable; les douleurs montent obliquement vers les 
reins et sont quelquefois accompagnées d’une tuméfac- 
tion manifeste sur le trajet des uretères : dans la région 
même des reins, il se déclare: des symptômes qui dépen- 
dent de la plénitude, de la disténsion , de lirritation:de 
ces organes. ” 

- La cystite peut se terminer par résolution; par! sup- 
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Puration , par gangrène et par induration. Lorsque 
celte phlegmasie n’est pas très-intense et qu’elle n’est 
pas entretenue par une pierre ou par un autre corps 
étranger, elle se termine ordinairement par résolution. 
Dans ce cas, les symptômes diminuent graduellement, 
l'urine coule avec abondance et présente un sédiment 
blanc, égal, quelquefois très-tenace ; la tumeur formée 
par la vessie au-dessus du pübis s’affaisse et devient sou- 
ple; la fièvre diminue , les excrétions alvines se rétablis- 
sent : souvent néanmoins , après la résolution, la vessie 
reste pendant long-temps un peu tuméfiée ; la convales- 
cence est accompagnée d’une sorte d’énurésie , d’incon- 
tinence d'urine, ou du moins d’nne certaine impossibilité 
de garder ce liquide long-temps. 

La suppuraticn et la gangrèue sont des terminaisons 
assez rares de la cystite ; nous en parlerons en traitant 
des abeès et de la gansrène de la vessie. 

La terminaison de la cystite par induration n’a guère 
lieu que dans les cas où cette phlezmasie est peu vive , 
qu’ells a une marche lente, chronique , et qu’elle est , 
pour ainsi dire , habituelle. Alors les parois de la vessie 
acquièrent une épaisseur et une densité considérables à 
principalement vers le col de cet organe , dont les fonc- 
tions sont plus ou moins dérangées , selon le siège et 
l'étendue de l’induration. Nous aurons occasion de reve- 
nir sur cet état de la vessie, en parlant de la rétention 
d'urine. 

Le traitement de la cystite ne diffère guère de celui 
de toutes les autres phlegmasies internes , et particuliè- 
rement de celles des reins. Les saignées plus où moins 


(+ 
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: " répétées, l'application d’un grand nombre de sangsue: 
.. au périnée , aux environs de l’anus et sur l'hypogastre ; 


. les boissons rafraîchissantes , comme le petit-lait , l’eau 


F - de poulet simple ou émulsionnée , l’eau d’ orgeat et de 
4 __ gomme arabique; les bains ou les demi-bains, les cata: 
“4 plasmes ou les fomentations émollientes et anodines sul 
ÿ + w l’hypogastre et le pérmée, les lavemens huilèux et mu 
“a ..  cilagineux; tels sont les moyens généraux qu il convient 


+ d’opposer à la cystite. L? opun malgré la violence de: 


douleurs , ne convient point ici avant qu'on ait appaisé 
l'inflammation ; mais quand celle-ci est calmée , que la 
douleur dépend d’un calcul, ou que le malade éprouve 
du spasme et des épreintes à la vessie, on peut donne 
sans crainte la teinture thébaïque en lavement ou dan 
une émulsion gommeuse. ns 
Outre les moyens généraux dontnous venons de parler, 
il y en à de particuliers qui sont relatifs à la cause de Le 
ee cystite, et à plusieurs circonstances dont, elle peut être 
_ accompagnée. Lorsque la rétention de l’urine est l'effe: 
de la maladie, coume lirritation oecasionnée. par la 
présence de ce liquide ajoute continuellement à ie 


de l’inflammation ; comme son accumulation, peut dis: 


1 tendre la vessie jusqu’à produire la gangrène , la rupture 

4 ou la paralysie de cet organe, il faut promptement son- 
F , der le malade ; et si l’engorgement inflammatoire dt 
+ col de la vessie apportait un obstacle invincible à l'in 
troduction de la sonde , et si ce viscère excessivement! 
& distendu formait une tumeur au-dessus du pubis, i 
+ faudrait pratiquer la ponction. » 
re Dans la cystite qui dépend d’une humeur rhumatis: 


+ 


ll 
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male, goutteuse , dartreuse ou autre , portée sur la vessie, 
lorsque les moyens généraux et le cathétérisme , s’il a 
été nécessaire, ne procurent pas un prompt soulage. 
ment , il faut appliquer aux pieds, aux jambes , des 
sinapismes , des vésicatoires ou d’autres irritans, pour 
déplacer la cause qui tourmentela vessie. Dans le cas de 
étastase rhumatismale sur cet organe , on a employé 
quelquefois avec succès un vésicatoire ordimaire, © 'est- 


à-dire préparé avec les cantharides, appliqué sur la partie 


qui a été le plus souvent le siége du rhumatisme , ou 


_quien était affectée avant qu’il se portât sur les voies 


urinaires. D’autres fois , le vésicatoire appliqué: à lhy- 
pogestre fait cesser l tiritation de la vessie, et rétablit 
le cours ordinaire de l'urine , sans produire aucun ac- 
cident ; mais en général, on ne doit user de ce moyen 
qu'avec la plus grande circonspection , parce qu’on à 
toujours À craindre qu’il n’augmente le mal au lieu de 


le guérir. En effet , il est bien constaté que les cantha- 


rides en poudre appliquées sur la peau portent quelque- 
fois leur action sur les voies urinaires et les parties gé. 

nitales , lesirritent ; les enflamment , et y causent même 
la gangrène. Ces effets se manifestent par la strangurie, 
le pissement de sang , le priapismé, l’ardeur et. le prurit 


à la vulve : l’insomnie, le délire, les tremblémens et 


les soubresauts des tendons, sont encore une suite de 
Paction de ces insectes sur le système nerveux. On trou- 
ve dans les livrés mn grand nombre d'observations sur 
les effets nuisibles des cantharides appliquées sur la peau. 
Il en est une très-remarquable d Ambroise Paré “que 
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nous croyons devoir rapporter en entier dans le langage 
même de l’auteur : | 

« Une damoisellewint à Paris, couperoséeau visage , y 
ayant de : gros saphirs ou boutons , avec grande rougeur, 
ensorte que plusieurs qui la voyaient l’estimaient être lé- 
preuse, jusques à luy interdire de non plusentrer à l’église, 
de peur qu’elle ne gastât les sains. Icelle appella avec 
moi plusieurs médecins et chirurgiens pour donner aide 
à son mal. Après l’avoir exactement examinée, fut con- 
clu accordé qu’elle n’estoit aucunement lépreuse ; par 
quoy pour guarir sa couperose, on lui appliquerait un 
vésicatoire fait de cantharides sur toute la face, afin d’at. 
tirer la matière des boutons et l’humeur superflue qui 
estoit pareillement imbue en tout son visage ; ; CE que je 
feis : et trois ou quatre heures après que le vésiccatoire 
fut réduit de puissance en effet, elle eut une chaleur 
merveilleuse à la vessie, et grande tumeur au col de la 
matrice avec grandes espreintes ; et vomissoit, pissoit 
et asseloit incessamment, se jettant çà et [à , comme si 
elle eût esté dans un feu , ef estoit comme toute insen- 


“sée et fébricitante : dont je fus alors émerveillé de toute 


chose. Partant je rappelay tant les Médecins que Chi- 
rurgiens. Et voyant que tels accidens venoient à raison 
des cantharides qu’on lui avoit appliquées pour faire le 
vésiccatoire, fut advisé qu’on luy donneroit du laict à 
boire en grande quantité ; aussi qu’on lui en bailleroit 
eu clysière et injections tant au col de la vessie que de 
la matrice. Semblablement elle fut baignée en eau 
émolliente, et S'y tint assez loug-temps à cause qu’ en 
iceluy elle perdoit sa douleur. Par ce moyen les autres 
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accidens furent cessez. Et quant à son visage , it fut 
entièrement vessié, et jetta grande qunUté de sanie pu- 
rulente ; et par ce moyen perdit cette déformité de la 
face qu "elle avoit auparavant. Et œuarie , tost après es- 
tant retournée en sa maison fut mariée , et a eu depuis 
de beaux enfans , et vit encore sans qu’on l'appercoise 
avoir eu la face escorchée (1). » 

Prises à l’intérieur, les cantharides, produisent des 
accidens beaucoup plus graves. Elles ont tant d’action 
sur la vessie et sur jes parties de la génération » que si 
l’on en prend deux ou trois grains, elles y causent bien- 
tôt des ardeurs suivies de dysurie , de priapisme et d’au- 
tres symptômes fâcheux. À une dose beaucoup plus 
forte, les cantharides sont un poison très-redoutable et 
qui presque toujours donne la mort, comme le prouvent 
les observations suivantes : 

Ambroise Paré rapporte « qu’an abbé de moyen âge 
estant en cette ville ( Paris ) pour solliciter un procès , 
sollicita pareillement une femme honneste de son mestier 
pour deviser une nuist avec elle, si bien que marché fait, 
il arriva en sa maison. Elle ac di life M. l'abbé amiable 
ment, et le voulant gratifier , lui donna pour sa collation 
quelque confiture , en laquelle il entroit des cantharides 
pour mieux l’inciter au déduit vénérique. Or, quelque 
temps après , à savoir le lendemain, les accidens que j’ay 
par cy-devant déclarez, comme inflammation , excoria- 
tion et ulcère avec une extrême douleur , érection de la 


en emenemeee em anaeen ere vain nu ans 
(x) Liv. XXIL, chap. 35. 


Fur: 
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verge , advinrent à M. l'abbé et encore plus grands, parce 
qu'il pissait et jetait le sang tout pur par le siège et par 
la verge. Les médecins étant appelez, voyant l’abbé 
avoir téls accidens avec érection de verge, cognurent à 
le voir qu'il avait pris des cantharides , et luy ordonnè- 
rent dés vomitoires et dés clystères fait d’orge-mondeé, 
de riz et de décoction de plantes émollientés , ét puis 
après un peu de dhériique pour fairé sortir la poison de- 
hors. Paréillement on lui donna à boire du ldict, et on 
luy fit aussi des injections dans la verge et aux intestins. 
Davantäge , il fut baigné pour cuider donner issue au ve- 
nin par les pores du cuir : mais par tous ces remèdes 
faicts selon“ l’art, M. l'abbé ne laïssa de mourir avec a 
gangrène à [a verge , et partant jè conséille à téllés dames 
né prendre de telles confitures, et moins encore en don- 
ner à homine vivant pour les accidens qui en âdvien- 
nént. » Cabrol nous à conservé dans sés Observations 
anatomiques ( Obs. VE) , l’histoire de deux hommes qui 
ont eu lé même sort que l'abbé dont parle Amb. Paré, 
pour avoir pris des caniharides en très-grande quan - 
tilé. 

5 En 1579, nous fûmes ( dit-il ) visiter un pauvre 
hommé d’'Orgnon , en Provence , atteint du plus Horrible 
et épouvantable satyriasts, qu’on saurait voir où penser. 
Le füct est tel : il avait les quartes; pour en güérir, 
prend conseil d’une vieille sorcière , laquelle lui fit une 
potiôn d'une once de semences d’orties, de deux dréch- 
nes de cantharides , d’un drachme et demy de ciboules, 
et outres, ce qui le rendoit si furieux à l'acte vénérien, 
que la femme nous jura son Dieu qu’il l'avait chévauchée 
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dans deux nuits, quatre vingt et sept fois, sans ÿ com- 
prendre plus de dix qu’il s’estoit corrompu, et même 
dans le temps que nous consultâmes , le pauvre homme 
spermatisa {rois fois à notre présence, embrassant le 
pied du Et,.et agitant contre iceluy , comme si s’ceust 
élé sa femme. Ge spectacle nous estonna, et nous hasta 
à lui faire tous les romèdes pour abatre cette furieuse 
chaleur; mais quel remède qu'on luy sceut faire, si 
_passa-t-il le pas. Un semblable faist ma esté récité par 
M. Chauvel, professeur-ordinaire à l’Université d’Avi- 
gnon. Il faisait pour lors la médecine à Orange, en l’an- 
née 1570 , au mois d’aoust , et fut appellé à Caderousse , 
petite ville proche, poar visiter un atteint de mesme 
satyriasis ; à l'entrée de la maison treuve la femme du- 
dit malade, laquelle se plaignit à lui de la furieuse lu- 

bricité de son mary, qui l'avait chevauchée quarante 
| fois pour une nuist,et avait toutes ses parties gastées, étant 
contrainte de les lui montrer , afin qu'il but ordonnât des 
Temèdes pour abatre l’inflammation.et extrême douleur 
qui Ja tourmentoit : le mal du mary estoit.venu du 
breuvage semblable à l’autre, qui Lu fut donné par une 
femme qui gardoit l’hôpital , pour guérir Ja fièvre tierce 
qui l’aflligeoit, de laquelle il tomba en telle fièvre, 
qu’il fallut l’attacher , comme s’il fût esté possédé du dia- 
ble : le vicaire du lieu fut présent pour l’exorter à la 
présence mesme dudit sieur Chauvel, lesquels il prioit 
le laisser mourir avec se plaisir. Les femmes le pliarent 
dans un linceul mouillé en eau de vinaigre, où il fat 
laissé jusqu'au lendemain qu’elles alloyent le visiter : 
mais sa furieuse chaleur fui abatue et estefnte, car elles 
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le trouvèrent roide mort , sa bouche riante, montrant 
les dents, et son membre gangrené. » 

* On réprime la violence des accidens cas par les 
cantharides , prises intérieurement, ou appliquées sur la 
peau, par les émulsions d'amandes douces et le siFOp 
diacode , la tisanne de graine de lin et de gomme arabi- 
que, le bouillon de poulet émulsionné pris en grande 
quantité les injections adoucissantes dans la vessie , dans | 


Jerectum , et parles bains tièdes. Lorsque les cartharidës 


ont été prises depuis peu de temps en opiat ouen pilules, 
on doit provoquer le vomissement., On a pensé qu’en 


mêlant du camphre à Pemplâtre -vésicatoire, on pourrait 


prévenir l'impression fâcheuse des cantharides sur lés 

voies urinaires; mais l'expérience a appris qu'il n’a pas 
teujours cet avantage. Nous pensons néanmoins qu’il 
convient de faire cette addition. Au reste, il est bon | 
d'observer que dans le plus e nombre des M 

les épispastiques qui contiennent des cantharides n° exer- 
cent aucune action sur les organes urinaires , ou que s'ils 
agissent sur ces organes, ce n’est qu’à un faible degré, 
et que les accidens qui en résultent cèdent facilement aux 
boissons tempérantes et adoucissantes. 


0 


ARTICLE III. : 
Du Catarrhe de la Vessie. 


Le catarrhe de Ja vessie, fluxion ou cystite catarrhale, 
consiste dans une inflammation de M membrane mu- 
queuse de ce viscère avec exhalation plus ou moins abon- 
dante de mucosité.qui s'écoule avec l'urine. 
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Cette maladie n’est point aussi rare qu'Hoffmann et 
Lieutaud l'ont pensé : le premier l’a décrite sous le nom 
d'affection rare de lu vessie. ; 

C’est surlout par une température humide et froide , 
dans lhiver et dans l'automne, qu’elle se développe. 
Elle règne quelquefois en même temps que d’autres af- 
fections catarthales. Il est rare qu’elle se déclare avant 
l’âge adulte; c’est particulièrement les vieillards qu'elle 
attaque. Les hommes y sont plus exposés que les fem- 
mes. On a observé que les individus dartreux , rhumati- 
sans , goutteux , ou sujets à la colique néphrétique , à la 
dysurie , en étaient souvent atteints, ainsi que les per- 
:sonnes affectées de rétrécissement de lPurètre ou de para- 
lysie de la vessie, Une vie sédentaire , la contention habi- 
tuelle d'esprit , l'habitude de retenir long -temps l’arine, 
prédisposent encore à cette affection. Elle survient, 
dans beaucoup de cas, après un refroidissement subit, 
après la suppression d’un exanthème, la dessiccation d’un 
ulcère, la rétrocession du rhumatisme ou de la goutte. 
Quelquefois aussi le catarrhe de la vessie succède à la 
‘suppression des hémorroïdes, à l’hématurie, ou, chez 
Ja femme, à une Jeucorrhée habituelle. On l’a vu surve- 
nir par le progrès d’une blennorrhagie qui s’est étendue 
au col de la vessie, Il a quelquefois encore été produit 
par certains médicamens, kes diurétiques actifs, par 
exemple , et en particulier les cantharides à l’intérieur 
et même à l’extérieur. 

Dans beaucoup de cas le catarrhe de la vessie n’est 
que le symptôme d’une autre affection dé ce viscère ou 


. + L2 . L s. 
de quelque partie voisine. La présence d'un calcul on 
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d’un autre corps étranger dans la vessie ; la rétention 
d'urine , provoquent des douleurs et une exhalation de 
mucus , semblables à celles qui caractérisent le catarrhe 
vésical. L’inflarnmation ou l’ulcérstion des reins, des 
uretères, de l’urètre, de la prostate ,-des vésicules sé- 
minales , du rectum, du vagin , de l'utérus, produisent 
aussi quelquefois les mêmes phénomènes. #88 fi 
Les symptômes du catarrhe de la vessie varient selon 
qu’il offre une marche aiguë ou une marche chronique. 
Dans le catarrhe aigu , le malade éprouve une dou- 
leur vive à la vessie , d’où elle se prolonge vers.les reins ; 
cette douleur augmente pendant plusieurs jours et se fait 
surtout sentir avant d’uriner et pendant qu'on urine : 
elle est quelquefois exaspérée par la pression sur l’hypo- 
gastre, et dans quelques cas elle se propage vers le pu- 
bis et le périnée. On a observé chez quelques malades 
un peu de tension dans la région hypogastrique. A ces 
symptômes se joignent le besoin fréquent d’uriner , la 
douleur et l’ardeur en urinant ; l’excrétion de l’urine est 
quelquefois accompagnée de beaucoup d'efforts, d’au- 
tres fois elle a lieu involontairement. L’urine.est d’abord 


claire comme de l’eau de roche; elle devient de jour en 


Jour moins aqueuse , sa couleur prend une teinte rou- 
geâtre,, elle est trouble , et finit par déposer un sédiment 
glaireux , jaunâtre, dont da quantité augmente pendant 


quelques jours et diminue ensuite par degrés. Dans un cas 


observé par Lieutaud , ce sédiment mugqueux formait la 
quatrième partie au moins du volume des urines. 

Le catarrhe aigu de la vessie est quelquefois une ma- 
ludie presque locale qui.n’entraine pas de trouble consi- 
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dérable dans les fonctions des autres organes ; mais dans 
beaucoup de cas, il n’en est pas ainsi : le pouls devient 
fréquent et dur , la chaleur est augmentée, il y a des 
exacerbations le soir et des sueurs plus ou moins abon- 
_dantes : quelquefois même la langue se sèche , la bouche 
devient amère et le malade est fatigué par des vomituri- 
tions. Le catarrhe aigu de la vessie a par fois une marche 
inégale ; les symptômes se calment ou même disparais- 
sent complètement par intervalles et se reproduisent-au 
bout de quelque temps lorsque le besoin d’uriner se fait 
sentir de nouveau : ordinairement la fièvre cesse ‘avant 
la douleur. 

La durée du catarrhe aigu est de vingt à quarante 

jours. Îl cesse ordinairement peu-à-peu , ou passe à l’état 
chronique. Lorsque la terminaison est heureuse , elle est. 
souvent accompagnée de.sueurs abondantes , où marqués 
par la réapparition de la goutte , d’une dartre-ou de quel- 
que autre maladie dont la suppression avait été la cause 
du catarrhe vésical. 
) Les personnes qui ont été atteintes de cette affection 
sont sujettes à rendre des urines troubles et glaireuses 
quand la température devient humide et froide. Ce phé- 
nomène n'est d’ailleurs accompagné d'aucun dérangement 
dans la santé. 

Le catarrhe vésical chronique a des symptômes assez 
différens de ceux que nous venons d’exposer. La douleur 
dont la vessie est le siège est plus obtuse ; le plus souvent 
elle ne se fait sentir qu'avant et pendant l’excrétion de 
l'urine, La sortie de ce liquide ‘est toujours diflicile , et 
quelquefois elle n’a lieu qu’à jets interrompus; il n’est 
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° 
pas même très-rare qu’on soit obligé de recourir au 
cathétérisme pour donner issue à l’urine et même de: 
pousser des injections dans la vessie : l'urine est blanche ,, 
rougeâtre ou fauve, ordinairement trouble, rarementi 


e e e \ < . 
“acide , presque toujours alcaline , même immédiatement! 


après avoir été rendue, Elle exhale une odeur ammonia- 
cäle, et dépose un sédiment glaireux qui devient plus: 
abondant à mesure qu’elle se refroidit. Les glaires et les: 
filamens d’abord saspendus dans lurine se déposent au: 


fond du vase et forment une couche plus ou moins épaisse: 


qui se détache difficilement de ses parois. Chopart a vu 
ce mucus former la moitié du liquide excrété. J’ai observé: 


‘un cas dans lequel la totalité de l'urine se convertissait: 


par le refroidissement en une matière glaireuse et filante: 
comme du blanc d'œuf. 

Lorsque le catarrhe chronique. dure depuis long-temps, 
il détermine la diminution progressive de l’embonpoint 
et des forces. Ses symptômes tantôt persistent sans inter- 
ruption , tantôt cessent presqüe complètement pendant 
plusieurs mois, et reparaissent ensuite. On remarque 
que celte affection devient en général plus incommode 
dans les temps froids et humides , et qu’elle est plus 
supportable dans les saisons chaudes : on a néanmoins 
quelques exemples du contraire. Le catarrhe vésical 
chronique est toujours une maladie fort longue ; sa durée 
est ordinairement de plusieurs années ; chez quelques 
individus il ne cesse qu’avec la vie. Toutefois lorsque les 
symptômes sont intenses et-qu’ils persistent sans inter 
ruption , ilslaissent rarement vivre les malades plus d’une 
année. Chopart a vu an homme.chez qui le. catarrhe dé 
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la vessie durait depuis six ans et nécessitait l'introduction 
fréquente de la sonde; ce fut seulement au bout de ce 
temps qu'il survint une fièvre hectique avec œdème des 
membres inférieurs , taches gangréneuses et ulcérations 
putrides qui emportèrent ce malade. À l’ouvertare du 
cadavre , on trouva les parois de la vessie fort épaisses ; 
on en faisait suinter par la pression un liquide à-peu- 
près:semblable à la mucosité contenue dans sa cavité. 
Le diagnostic du catarrhe vésical ne présente pas d’in- 
certitude quand la marche de cette affection.est aiguë : 
il n’en est pas de même lorsqu'elle est chronique : plu- 
sieurs inaladies peuvent produire. des symptômes qui 
ressemblent aux siens. L’ulcération des reins et celle de 
la surface interne de la vessie ont souvent simulé le ca- 
tarrhe vésical : elles sont l’une et l’autre accompagnées 


d’urines troubles , épaisses et ammoniacales. Il y a néan- 


moins quelque différence entre les urines des individus 
atteints de ces maladies diverses : dans le catarrhe de la 
vessie, le mucus se dépose lentement en flocons qui ne 
se dissolvent pas facilement dans l'urine. Dans l’ulcéra- 
tion des réins ou de la vessie, le dépôt est sanieux ou 


purulent , au lieu d’être glaireux ; il n’est point filant et 


visqueux , et après s'être déposé, il se mêle facilement 
à l'urine. La consomption marche lentement dans le 
catarrhe de la vessie: elle est souvent rapide dans l’ulcé- 
ration des voies urinaires : à l’aide de ces signes, on 


distinguera presque toujoûrs ces deux affections l’une de . 
l’autre. Les symptômes du catarrhe chronique de la ves- 


sie ont une si grañde analogie avec ceux de la pierre, 
que l’on a souvent pris Püné de’ces maladies pour l’autre. 
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On évitera cette méprise en ayant égard aux circon— 
stances suivantes , et surtout en sondant le malade ayant 
de prononcer surla nature de la maladie : dans lecatarrhe, 
le besoin d’uriner se renouvelle plus souvent , particu- 
lièrement durant la nuit où le malade éprouve ce besoin 
presque à chaque instant. Les douleurs que cause Îæ 
pierre sont augmentées par les mouvemens du Corps , 
. surtout par les secousses de la voiture, et après ces 
secousses le malade rend fréquemment des urines san- 
guinolentes ou brunes , ce qui n’a pas lieu ordinairement: 
dans le catarrhe. Celui-ci trouble l’économie animale eti 
. amène plus vîte le dépérissement, Lorsque toutes ces 
circonstances se treuyent réunies , il y à lieu de croire 
que la maladie est un catarrhe vésical chronique ; mais: 
ce n’est que par Je cathétérisme qu’on peut en avoit la 
certitude. Si la sonde introduite dans la vessie n’y ren 
contre point de corps étranger, :si cet organe a très-peu 
de capacité et ne permet pas d'y mouvoir librement le 
cathéter; si.ses parois sont très-rugueuses, d’une ,sensi.- 
bilité extrême et saignent facilement; enfin , si plusieurs: 
recherches faites ayee l'attention: et ,la circonspection: 
convenables donnent toutes les mêmes résultats, ïl .est 
, certain que la maladie.est un catarrhe ‘de la -vessie et nom: 
la pierre. 

Le pronostic du catarrhe est généralement grave : sida: 
maladie est aiguë, il est toujours à craindre qu’elle ne: 
passe à l’état chronique, et quand elle a pris cette der 
nière marche , elle est presque constamment incurable , 
ou si elle cesse momentanément, ellé reparaît ensuite. 
Lorsque la fièvre hectique est établie, il est: rare que le: 
malade vive plus de six mois. 
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Le traitement du catarrhe de la vessie varie selon que 
la maladie est aiguë ou chronique : dans le premier cas, 
on doit recourir aû traitement dés phlegmasies avec une 
énergie proportionnée à la force de l'individu et à Pin- 
tensité des symptômes locaux et généraux. 

Lorsque la douleur est très-vive et qu’il s’y joint beau- 
coup de chaleur, mais säns fréquence ni plénitude du 
pouls ; on appliqué dés sängsues à l'anus , au périnéé , à 
l’hypogastre. On y joint l’usage des demi-bains, des fo- 
méntations émollientes , des lavemens mucilagineux et 
dés boïssons adoucissantes. Cés moyens seraient insuf- 
fisans si la fièvre était très forte ét l'individu très-robuste : 
on devrait alors recourir aux signées générales qu'on 
répéterait un plus:ow moins grand nombre de fois , selon 
qué l’exigeräient les circonstances: Pendant la période 
inflammatoire du catarrhe de la vessie, on soumet le 
malade à uné diète absolue , ou seulement on lui interdit 
les alimens solides, selon que les symptômes sont plus 
6ù moins violens. On modifie d’ailleurs le traitement à 
raison des circonstances , et sur-tout de la cause de la 
maladie. Si une hémorragié à été supprimée ou retardée, 
on la remplace par des sangsues appliquées le plus près 
possible de là surface où l'écoulement avait lieu. Si ume 
affection rhamatismale où goutteuse, si un exanthème | 
Chronique ôù aigu ont disparu subitement ; il faut appli- 
quer un topique rubéfiant où vésicant sur l’endroit qu'oc- 
cupait lé rhumatisme ou Pexanthèmée répercuté. 

Lorsqu® la maladie ést sur son déclin, il importe, à 
raison de sa tendancë à passer à l’état chronique ; de pro- 
voquer quelque évacuation pour diminuer lafflux des 
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humeurs vers la vessie. En conséquence , on prescrira les 
boissons diaphorétiqnes et quelques purgatifs; dans lt 
cas où ces remèdes n’ameneraient pas la solution com: 
plète de la maladie, on établirait un cautère à la cuisse 
ou au bras. On s’abstiendrait d'appliquer des canthari 
des, à cause de l’action qu’elles exercent fréquemmen: 
sur la vessie. On peut espérer de voir la maladie cesse: 


entièrement par le concours de ces moyens ; mais on mt 


doit pas non plus se dissimuler qu’ils sont quelquefois in: 


suffisans, et que, malgré l'emploi des remèdes les plu 


convenables , lé catarrhe aigu passe à l’état chronique. 

Lorsque la maladie prend cette dernière forme, il es: 
presque toujours impossible de la guérir et souvem 
même d’en pallier les symptômes. Cependant on ne don 
rien négliger pour obtenir l’un et l’autre de ces résul: 
tats. 

Les moyens propres à calmer les symptômes du ai 
tarrhe chronique de la vessie , sont les boissons adoucis- 
santes mucilagineuses, telles que la ‘tissanne de graine de 
lin, de racine de guimauve , de la seconde écorce de till 
leul, de sommités de bouleau qu’on édulcore avec. l 
sirop d’orgeat ou de gomme ; le bouillon de poulet émul] 
sionné , etc. : les demi-bains ou les bains de fauteuil, les 
lavemens émolliens et anodins avec la décoction de 
craine de lin et de têtes de pavots; les embrocations 
sur le perinée, les environs de l'anus; la verge et l'hypo: 
oastre avec un liniment opiacé, tel que celui que nous 
avons indiqué en parlant de la néphrite calculeuse ; les 
fomentations et les cataplasmes anodins sur le périnée el 
l’hypogastre , et lorsque les douleurs sont très:vives , l’o 
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pium à l’intérieur ou en injection-dans l’anus. Je l’ai em- 
ployé souvent avec avantage de l’une et de l’autre ma- 
nières, mais plus fréquemment en injection que par la 
bouche. On pousse dans l’anus, avec une petite serin - 
gue , un demi-verre de décoction de graine de lin et de 
têtes depavois , et dix, quinze ou vingt gouites de lauda- 
num liqüide , plus ou mains suivant l’intensité des dou- 
leurs. Lorsqu’elles sont excessives, comme je l'ai vu 
souvent, on peut répéter cette injection deux fois en 
vingt-quatre heures. 

Les moyens curatifs du catarrhe chronique de la vessie 
doivent être subordonnés à la cause dela maladie. Lorsqu'il 
est symptômatique , c’est-à-dire, qu'il dépend d’une au- | 
tre affection, on le fait cesser en guérissant celle-ci. 
Ainsi, lorsque le catarrhe est produit par la présence 
d’une pierre, on le fait disparaître en enlevant le corps 
étranger. Après cette extraction la vessie n'étant plus ir- 
ritée devient moins glaireuse; elle fournit peu de muco- 
sités et l&’malade guérit sans, employer de remèdes par- 
üculiers. Il en ést de même du catarrhe qui est produit 
par un long usage des bougies ou des sondes dé gomme 
élastique : en cessant d'introduire ces corps étrangers 
dans la vessie, on voit le catarrhe disparaître et les uri- 
nes reprendre leurs qualités ordinaires. Malheureusement 
daus quelques cas le malade ne peut se passer de bougies 
ou de sondes sans s’exposer à de grands inconvéniens : 
cest ce qui a lieu dans le rétrécissement de l’urètre'et 
dans la paralysie de la vessie, En traitant de la rétention 
d'urine , nous indiquerons la conduite que l’on “Hoit te- 
nir dans ces deux cas. | 
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Lorsque le catarrhe chronique est essentiel ou 1diop: 
thique , on doit chercher à découvrir le cause SE pri 
duit. l'irritation de la membrane aqueuse. ( On s’info 
mera done avec soin de toutes les circonstances comm 
moratives, et on recherchera si le malade n’a pas 6 
affecté de quelqu’une des maladies dont la cause pe 
agir sur la vessie et produire le catarrhe, comme no 
l'avons dit plus hauts | 

‘Si le malade à été attaqué de rhamatismes où de da 
tres , il y a lieu de croire que le catarrhe est produit p 
le transport de l'affection rhumatismale ou dartreuse ss 
la vessie, surtout lorsqu’it s’est montré après la dispai 
. tion subite de cés maladiés. Dans l’un st dans l’autre ca 
il convient d'établir un cautère à chaque cuisse, ou! 
séton à la région hypogastrique. Ce dernier moyen a & 
vanté tout récemment comme très-efficace ; mais l’aya 
employé plusieurs fois, je n’ai pas remarqüé qu’il’. 
plus d'avantages que les cautères. J’ai fait usage quelqu 
fois avec succès d’une pommade composée d’ une on 
. de saindoux ou de cérat et d’un gros et demi ou de: 
gros de tartrite de potasse et d’antimoine ( tartre slibié 
Cette pémmade produit une éruption de gros bouta 
semblablés à ceux de la vaccine : on entretient ce: 
éruption en répétant les frictions lorsque les’ premie 
boutons sont secs. Les éxutoires contribuent à la gué’ 
son dû éflarrhe en dérivant vers Pextésienk l’hame 
morbifique qui s’est portée sur la vessie, et lors mêr 
qué le déplacement de éette humeur est impossible, 4 
ki maladieest trop ancienne , que la membrane maqueu 
de la vessie.est trop altérée dans son organisation , | 
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exutoires deviennent utiles én diminuant l'abondance ou ee 
l’afflux de la mucosité à la vessie, Dans la même inten- 


# tion, on doit a 
_ pres à exciter à peau ou le conduit intestinal. Lorsque 
le catarrhe est causé et entretenu par la métastase d’une 


cs recours tour-à-tour à des remèdes pro- 


äffection dartreuse ou psorique , on sent qu’il convient 4 
d'employer les médicamens consacrés au traitement de 
cette affection : ainsi on adminigtre la üsane de scabieu- 
se, de fumeterre édulcorée avec le sirop de gomme où 

de guimauve , les pastilles de soufre, les tablettes de 
Kunkel , les pilalés de Belloste : GE. 

On a proposé un grand nombre d’autres remèdes 
contre le catarrhe chronique de la vessie : on a vanté 
tour-à-tonr la busserole (uva ursi) , la pareira brava , les 
bols de savon , les balsamiques , tels que la térébenthine , 
on huile essentielle , le baume de copahu, etc. Ces 

- différens remèdes , qüi ont une action très-marquée sur 
Ié$ organes urinaires , peuvent être utiles dans le flux _ 
catarrhal de la, vessie que n’accompagne aucune dou- 
leur ; mais ils deviennent * nuisiblés lorquil y a des 
symptômes d'irritation et d’inflammation et que l’ex- 
crétion de l’arine est douloureuse, 

Lorque les mucosités sont trés-abondantes > On Con- 
seille dé faire dans la vessie des injections propres à en . 


réprimer l’afflux ; mais comme les injections ne peuvent 

d A °: p : 2. + 4 4: . 2 j 4 . s » F L 

être faites qu’au moyen d’une sonde et que son intro- 
“ É PA À Fr 

duction dans la vessie cause toujours plus où moins de’ 


douleur et d’itritation, on ne doit les employer qu’a- #. F 
vec la plus grânde circonspection, On commence ordi- - 
*nairement par injécter de “la décoction d'orge avec du 
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miel rosat ; ensuite on se sert d’eau de Barège ou de 
Balaruc coupée avec cette décoction. Ghopart dit avoir 
fait avec succès des injections d’eau végéto-minérale ou 
de Goulard, chez un vieillard de soixante-quinze aps, 
épuisé par la perte excessive de la mucosité vésicale ; 

. il n’en éprouva aucun accident; les urines devinrent 
moins chargées de glaires , il reprit des forces et vécut 
encore deux ans dans cet état: La boisson qui lui réus- 
sissait le mieux était lMimorade cuite. Il avait pris long- 
temps dés pilules de savon, différens balsamiques , la 
décoction d’uva ursi, de pareira brava. Tous ces remè- 
des loin de le soulager semblaient irriter et aggraver son 
mal. | | 

Un objet très-important dans le traitement du catar- 
rhe chronique de la vessie, c’est le régime. Le malade 
doit se nourrir d’alimens doux , légers , faciles à digérer 
et qui contiennent une grande quantité de principes nu: 
tritifs. Le choix des alimens mérite d’autant plus d’at- 
tention que dans ce cas ordinairement les forces diges- 
tives s’affaiblissent , et qu’on est obligé’, lorsque cet af- 
faiblissement est porté à un certain degré, d’avoir re- 
cours à de légers toniques , tels que la thériaque jointe. 
au quinquina et donnée le soir en opiat , l’ipécacuanha 
à la dose dan demi-grain et même d’un grain plus 
sieurs fois dans la journée , etc. Les frictions sèches 
sur Ja peau, les gilets et les calecons de flanelle sont 


très-utiles ; il en est de même d’un exercice modéré ; 
lorsque les forces du malade le permettent. Mais de 
tous les moyens hygiéniques il n'en ést pas de plus 
efficace que Fhabitation dans un climat chaud. Com. 
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bien n'a-t-on pas vu de personnes aÿant un catarrhe 
chronique de la vessie, néprouver aucun soulagement 
de tous les secours de l’art tant qu’elles ont habité un 
climat froid et humide, et guérir en allant vivre darts 

un pays chaud ? J’ai plusieurs fois donné ce conseil aux 
malades , et tous ceux qui l'ont suivi s’en sont bien trou- 
vés. Je citerai entre autres l’auteur célèbre des Ruines, 
Volney : il souffrait depuis plusieurs années d’un catar- 
rhe chronique de la vessie ; les moyens usités en pareil 
cas n'avaient produit aucun bien : Je l’engageai à aller 
vivre, pendant quelque temps, dans un pays chaud. 
[resta deux ans en Provence et en revint parfaitement 
guéri. 


ARTICLE IV. 


Des -Abcës de la Vessie. 


# 


La vessie , ainsi que les autres organes creux, est ra- 
rement le siége d’un abcès: c’est-à-dire, d’une con- 
gestion purulente, circonscrite » Un peu considérable , 
entre les tüniques qui composent ce viscère. On trouve 
peu d'exemples de ces abcès dans les auteurs. Chopart 
dit avoir ouvert le cadavre d’un homme dont le fond de 
la vessie, près de l’ouraque , avait un dépôt purulent 
bien caractérisé , et qui était borné dans l’épaisseur des 
parois de cet organe. La paroi interne était si mince 
qu’elle se rompit en la pressant et laissa écouler dans la 
vessie un pus blanchâtre peu fétide ; les autres parties 
de ce viscère parurent.saines ; la fin de l'iléon était 
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rouge, livide et parsemée de taches gangréneuses. 

Le même auteur dit avoir donné des soins à un horlo- 
ger sujet à la rétention d urine e, qui se sondait lui-même, 
rendait quelquefois du pus avec lurine, quelquefois du 
sang et des graviers, Après sa mort, Chopart ouvrit la 
vessie : elle contenait environ deux cuillerées de pus très 
fétide etun verre d'urine. Elle avait , du côté droit, près 
du cœèum , deux foyers de pus séparés l’un de l’autre et 
situés dans l’épaisseur de ses parois qui étaient tellement 
ramollies qu’il était facile de les déchirer , en sorte qu’une 
pression légère de l’ongle suffisait pour y faire une ouver- 
ture. Il n’y avait point de pus épanché ni infiltré dans 
les parties voisines. On ne trouva ni pierres, ni gra - 
viers dans aucun point des voies urinaires. 

Une femme de la campagne recut un violent coup de 
pied d’une vache , dans la région du pubis. Un an après 
cet accident, l’hypogastre-se tuméfia au point que cette 
femme paraissait enceinte. Au bout d’onze mois elle 
mourut dans le marasme et la consomption. A l’ouver- 
ture du corps, on trouva environ trois livres d’une ina- 
tière risqueuse et fétide épanchée dans Fabhonaer La 
vessie présentait un volume considérable qui: dépendait 
d’an dépôt de pus fétide , situé entre des uniques ds: ce’ 
viscère , dont l’interne était intacte (1). 

Le pus qui se forms dans l’épaisseur de da vessie n’est 
pas tou 1Jours amassé dans un loyer cireonscrit d’une éer- 

taine e étendue : : quelquefois il est infiliré dans les tuni- 


(x) J. Helwig, Obs. Physico-medicæ posthume, 
A ' 
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ques-dont les parois de ce viscère sont composées , ou 
bien ilest contenu dans plusieurspetits foyers. Bonuet (a) 


citesdes exemples de vessies dont les tuniques étaient in- 
filtrées d’une matière purulente qui en augmentait beau- 


‘coup l'épaisseur. Ruysch (2) nous a conservé l’histoire 


d’un jeune homme âgé d'environ 25ans, calculeux, qui 
fut taillé dans l'hôpital d'Amsterdam , en 167 ; la pier- 
re était si volumineuse qu’il fut impossible d’en faire 
l'extraction quoiqu’on pût la saisir avéc des tenettes qui 
en enlevaient quelques fragmens. Le malade monrut. 


 Ruysch fit l'ouverture dé son corps : la véssie contenait | 


une pierre .si volumineuse, qu’il ne restait entre elle td 
les parois de ce viscère; que l’espace nécessaire pour 
contenir quelques gouttes d’urine, Ces parois avaient 
un travers de doigt d'épaisseur : elles étaient divisées 
en un grand'nombre de lames entre lesquelles il y avait 


- une quantité considérable, de pus. Lorsqu'on eut incisé 


les ré de la vessie , ce pus s’écoulait comme la séro-* 


sité qui ‘sort des membres inférieurs œdémateux d’un 
cadavrg quand on a incisé la peau. Il y avait un peu de 
pus entre la pierre et la vessie. 7 

Le pus contenu*dans les abcès de la vessie peut pren- 
dre LA li * voies. Le plus ordinairement l’abcès se 
rompt spontañément dans la vessie ou par le moyen-de 
la sonde qu’on 7 introduit pour donnér issue aux urines 


et qu'on porte en différens points de la cavité pour l’ex- 


To mn î « 
(1) Sepulch. Anat., t, IT, ib. 3, Sect. 23 , pag. 5go. » 
. (2), Os. anat.-chirur. Obs. 89 , p. 82. 
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plorer. Quelquefois le pus s’ouvre e E un 
passage dans le rectum, dans l'utérus , dans les intes- 
tins que l’inflammation a réunis à la vessie, enfin dans 
la cavité abdominale , ce qui est D du Lu suivi de 
la mort. 

Le diagnostic des abcès de la vessie est très-obscur. 


_ Les signes tirés de la douleur plus ou moins forte qui 


se fait sentir vers le pubis', au fond du bassin, dans.un 
seul et même point, après la disparition des symptômes: 


_ inflammatoires , est fort équivoque. L’ écoulement d’une: 
+ matière puralente fétide, mêlée aux urines , est plus: 


propre à caractériser un abcès de la vessie, surtout sil 
cet écoulement a lieu après l’introduction d’une sonde 


dans ce viscère ; mais ce signe est encore fort incer-. 


tain. En effet, le pus qui s’écoule par l’urètre. avec les: 
urines peut venir d’une autre source qu'un abcès de lai 
vessie. On a vu une inflammation catarrhale de cet or-. 


‘gane fournir pendant long-temps, sans aucun indice: 


d’ulcération, une matière parfaitement semblable au: 
pus, qui s’écoulait avec les urines. Ce phénomège peut 
avoir lied aussi dans une simple phlogose des reins, des: 
uretères ou de la vessie : d’un autre côté, il peut se: 


.méler aux urines un véritable pus fourni par la prostale: 


et les vésicules séminales. A la vérité, ‘dans les abcès: 
de la prostate et de l’urètre ordinairement le pus coule: 
continuellement goutte à goutte ou du moins sans effort: 
pour uriner ; tandis que dans la suppuration de le ves- 
ste la matière purulente ne sort qu’avéc les urines. Mais ill 
peut exister simultanément sur le même sujet une SUP =: 


puration de la prostate et de la vessie ; quelquefois 


x 
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aussi l’orifice de lagessie ne pouvant se fermer complè- 
tement à cause d’une tumeur inégale vers son col , l’u- 
rine distille sans cesse de l’urètre mêlée avec le pus qui 
vient de la prostate ; on peut alors facilement être in- 
duit en erreur, et croire que la vessie est le siége de la 
suppuration. Îl résulte de ce que nous venons de dire, 
qu’on n'a presque jamais que des probabilités plus ou 
moins grandes sur l'existence des abcès de la vessie. Ce 


7 Le e ; à 
n’est ordinairement que par l'ouverture des corps que 


l’on découvre ces abcès. 

Le pronostic des abcès de la vessie ést extrêmement 
grave. Dans les cas les moins fêcheux, c’est-à-dire, 
lorsque l’abcès s’ouvre spontanément dans la vessie ou 
par le moyen de Îa sonde portée dans ce viscère , et que 
le pus coule avec l'urine, les accidens subsistent, une 
petite fièvre hectique se manifeste, le marasme survient 
et les malades meurent. Le traitement des abcès de la 
vessie est le même que celui des ulcères de cet organe, 
dont nous parlerons bientôt. : | 


ARTICLE V. 


De la Gangrène de la V'essie. 
ER. L'inflammation de la vessie peut se terminer par la 
gangrène , mais cette terminaison est rare lorsque la 
” cystite n’est point accompagnée de rétention complète 
d'urine , et qu’on lui oppose de bonne heure les moyens 
proprés à la combattre. Lorsqu'il y a ischurie, la dis- 
tension considérable de la vessie excite ou ehtretieat 


. hé 
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l’inflammation > augmente celle de Ia partie la plus irri. *! 
tée ou qui était principalement affectée ,; et la fait promp- 
tement changer en gangrène. Cette terminaison de la 
cystite est presque toujours funeste. Sa-marche et ses 
phénomènes sont subordonnés à l'étendue de la gangrè- 
nes. Lorsque tout le corps de la vessie est frappé de gan- 


ù * e Æ ; . $ - 
grène, ce qui est assez rare , l’altération remarquable 
q 


de la face, la cessation de la douleur, accompaguée de 
hoquets, d’anxictés, de météorisme, de lypothimies , 


. d’un pouls petit, misérable, de sueurs froides, de re- 
_ froidissement des membres, etc., précèdent et annon- 


cent un évènement funeste. Dans ce cas , la disparition 
complète des douleurs fait concevoir aux personnes in- 
expérimentées des espérances trompeuses que la mort ne 
tarde pas à leur ravir. J ( 

Quand la gangrène est bornée à un point plus ou 
moins étendu de la vessie , les suites en sont différentes 
suivant l’endroit de cet organe qui est affecté. Si la gan- 
grène OCCUPE son sommet ou sa face postérieure , là 
crevasse de l’escarré est suivie de l’épanchement de Pu- 
rine dans l'abdomen. Quelquefois au moment où cet 
épanchement commence, le malade sent quelque chose 
se rompre dans son ventre , vers le nombril, pendant 
qu'il se lève ou qu’il fait un effort quelconque. Bientôt 
l'abdomen se tuméfie et se distend excessivement; la 
douleur qui s’y faisait sentir auparavant devient plus 
vive ; la respiration est laborieuse ; €t le malade ne peut 
rester couché sur le dos à cause de la difficulté de respi- 
rer et de la douleur ; il se plaint d’une oppression à la 
région de l'estomac , til a de fréquentes éruciations ; 

‘ e 
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le pouls est très-acccléré et la soif ardente. Les énvies 
d’uriner qui tourmentaient le malade , ne se font plus 
sentir ; il ne: sort plus d” urine par la verge’, et si l’on in- 
troduit une sonde dars la vessie, on n’en tire qu’une 
petite quantité : d urine noirâtre. Cependant la tuméfac- | 
tion.et la tension du ventre augmentent ; l'anxiété et 
l'oppression deviennent plus fortes, et le malade sue- 
| combe, À l'ouverture du Corps , on trouve dans le ven- 
tre un liquide séreux qui.a l’odeur de l’urine et dont ( 
quantité est quelquefois énorme. La vessie présente dans 
son fond , ou à sa face postérieure une crevasse. gangré- 
neuse dont les bords sont dentelés et d’une couleur 
 noirâtre. 

Lorsque la -zangrène eccupe la partie latérale infé- 
rieure de la vessie, la crevasse de l’esearre gangréneuse 
est suivie de l’épanchement de l’urine dans le bassin. 
Chopart a ouverl le corps d’un homme chez lequel cet 
accident était survenu à la suite d’une rétention d'urine 
causée par une tüméfaction de la prostage. On n ’aÿait 
pu le sonder, et l’on avait négligé les autres moyens 
propres à donner issue à l’ urine. Une partie de ce liqui- 
de était épanchée dans le bassin et venait de l'ouverture 
d’une escarre gangréneuse située à la partie latérale gau- 
che de la vessie ‘et quigavait environ six lignes de dia-< 
Mbire. Ge wiscère: contenait encore beaucoup d'urine 
très-fétide ; sa tunique. interne. était livide, noirâtre en 
différens points et si putréfiée qu’on la ssl facile- 
ment avec les doigts. Les intestins étaient météorisés et 
parsemés de taches rouges. 


La pression de la tête de l'enfant sur Le bas{ond et le. 


s 
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col dé ia vessie , dans un accouchement long et difficile 
détermine quelquefois l’inflammation gangréneuse dl 
ces parlies et de la, portion correspondante du vagin 
Cette inflammation empêche les urines de couler, o: 
si elles sortent , ce n’est que très-difficilement ; la fièvre 
s'allume, et le ventre devient tendu et ballonné. Mai 
bientôt les symplômes inflammatoires se calment, s: 
dissipent ; il se détache du vagin et de la vessie des es 
cârres gangréneuses dont la chute laisse une ouverturt 
de communication entre ces organes. Cette ouverture: 
d’abord très-larze, se rétrécit ensuite par l’affaissemen 
el le rapprochement spontané des parties ; mais elle dé! 
$éntre en une fistule urinaire qui est presque toujour 
incurable : nous en parlerons par la suite, | 
La gangrène de la vessie peut encore êire produiti 
par la présence d’un corps étranger dans la cavité de ce 
organe. Ainsi on a vu des pierres urinaires, des corp 
introduits par l’urètre, une sonde portée long-temps: 
produire cet acçdent, en exerçant une pression constanti 
et fixe sur un point de la vessie, en ÿ causant une in 
flammation sangréneuse, suivie d’une crevasse par la: 
quelle l'urine s’échappait. Lorsque cette crevasse OCCupi 
la partie postérieure de la vessie , l’urine s’épanche dan: 
le bäs-ventre et le malade périt. Quand elle est situé! 
au bas-fond de cet organe, il en résulte une ‘fistule uri. 


_naire dans le rectum chez l’homme, et dans le vagit 


chez la femme. 
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Anvicce VI. + 
: j Des Ulcères de la V'essic. j 


Là 


Les ulcères de la vessie’ consistent dans l'érosion &vec 
suppuration des tüniques de cet organe , et plus com- 
munément de la tunique interne. Cette érosion est quel- 
quefois primitive : c’est alors une maladie essentielle. 
D’autres fois elle est l'effet de la présence d’un calcul ; 
elle sfcecède à un abcès formé. dans l'épaisseur des pa- 
rois de la vessie et qui s’est ouvert dans l’intérieur de cet 
organe , ou bien elle est produite par le ramollissement 
et la fonte d’une tumeur cancéreuse : elle est alors symp- 


iomatique. Nous devons spécialement traiter ici de l’ul- 


cère primitif de la vessié , et renvoyer, pour ce qui con- 
cerne l’ulcère ‘symptomatique, à l’histoire des diverses 
affectations dont l’uicération est l’effet. 

Les causes qui déterminent la formation d’un ulcère 


dans la vessie sont , comme celles ‘de tous les ulcères 


L 


internes , fort difficiles à déterminer. On a pénsé que de, 


fréquentes rétentions d’urine , l’acrimonie que ce liquide 
paraît acquérir dans quelques circonstances , l'usage des 


. substances et des médicamens âcres qui pertent spéciale- 


ment leur action sur la vessie, pouvaient y prédisposer ; 
mais l'action de ces ‘diverses causes est d’autant plus 
difficile à apprécier que cette maladie est fort rare , et 
qu'on a par conséquent peu d'occasions d’observer les 
conditions dans lesquelles elle se développe. 


Les symptômes de l’ulcère de la vessie" sont une dou- 


w 
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leur plus ou moins vive dens l’hypogitré , auginentai 
par la pression au dessus du pubis et par les efforts pou 
urincr ; la dysurie', |” opacité et la fétidité de l’urine q! 
dépose en se refroidissant un sédiment peu abondant 
grisâtre , friable , peu visqueux , dans lesquel on distini 
gue#quelquefois de petites portions membraneuses ; œ 
sédiment étant battu dans l’eau chaude, . y forme dé 
flocons. Si on introduit une sonde dans la vessie, o: 
n'y distingue pas «le corps étranger , On n’y sent pas | 
résistance molle que présente une tumeur charnue, L 
doigt porté dans le rectum chez l homme , dans lé vagil 


. 


chez la lemme, et dirigé vers la vessie, 'n ’y.reconnaît no) 
plus aucune tumeur ; mais celté recherche , ainsi que I! 
cathétérisme , provoque communément un acCroisse? 
ment de douleur dans un point déterminé de la, vessie: 
À ces signes: locaux se joignent un dépérissement plu’ 
ou moins rapide, la fièvre lente et. quelquefois avec re: 
doublement, la diarrhée , l’insomnie , le inarasme , etc. 
Tels sont les symptômes que l’on regarde comme pro: 
pres à caractériser l’ulcération de la vessie. Si ces sym- 
us: appartenaient exclusivement à cette maladie, ñ 


n’y aurait jamais de doute sur son existence; mais comme 
ils fui sont communs avec d’autres affections de la ves- 
sie ,il en résulte que le diagnostic est très-diflicile. 
Aussi est-il arrivé souvent que des hommes très-habiles 
ont commis une méprise , soit ent supposant un ulcère 
qui n'existait pas , ‘soit en ne: reconnaissant pas celui qui! 
existait réellement. On a indiqué. plasfeurs moyens pour: 
‘éclairer le diagnostic dans ces circonstances difficiles ; 
on à proposé l’enploi de plusieurs réactifs pour consta- 
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tér la présence du pus dans, l'urine ; maïs sans parler de 


l'incertitude de ces moyens , il suffit de faire. remarquer 
que la pyurie accompagne: plusieurs autres maladies: La 


ou anoins intimg ave ce liquide , la présence de caron- 
cules charnues , ele. ; Sont autant de signes now moins 


vagues que ceux que fournisseni les agens chimiques.Les’ 
signes que :nous avons d’abord iudiqués » quoiqu'insuffi.- 
sans dans beaucoup dé’cas , sont encore ceux sur Jemunis 
on peüt le mieux asseoir son jugement. 

Le pronostic de l’ulcération de la vessie est toujours 
fort grave. Cette maladie ne parait guères susceptible 
d’une * terminaison heüreuse. L’obscurité du diagnostic 
doit , au reste , rendre le Ghirurgien très-ré land dans le 
jugement qu'ilporte sur lt marche ultérieure et l'issue de 
li maladie. 


Dans le traitement des ulcères de la vessie, ‘on doit 

Bétiachion à contbattre la douleur et les autres symptômes 
dont ils sont accompagnés; on doit ensuite chercher à 
les’ ‘détergêr et à les cicatriser, On combat la douleur par 
les boissons tempérantes et adoucissantes ; par jes lave- 
mens émolliens et anodins , les bains où les demi-bains., 
et lorsque les douleurs sont aignés, par des narcotiques 
et les injections mucilagineuses etanodines. Paré dit'avoir 
employé souvent avec succès, dans ce cas , une injection 
d'huile de ; jusquiame extraite par expression, 

Lorsqu'on a satisfait à cette première indication, on 
conseille, pour remplir là seconde , les savonneux et les 
balsamiques à petite dose , comme la térébenthine , le 
baume du Pérou ; les vulnéraires et les délersifs , tels 


quantité de Pe contenu dans Furine ; son union plus 
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que l’infasion de millepertuis. , de véronique , etc. , Il 
caux minérales de Spa , de Contrexeville. On a employ 
quelquefois avec avantage l’eau de chaux seule où coupe 
avec du lait, de l’eau de mauve, de graine de lin , eti 
On doit joindre à ces me jp détersive 
avec l’eau d’orgeet le miel r , lea se chaux mêle 
‘avec du lait ou une Fr à FR € 
rée. Paré conseille des injections d'eau TE plantain 0 
l’on aura dissous quelques trochisques de gordon. Ma 
dans le plus grand nombre des cas, les remèdes propre 
à calmer les douleurs ; l’insomnie, et à modérer l'in 
tensité de quelques autres symptômes , sont les seu: 
que l’on puisse a et dont le malade retire ‘que 


"PP eau chlor: 


qu'avantage. 
Dans certains cas de cancer du rectum chez | hou 


et de la matrice chez la femme, la maladie se corail 
nique à la vessie dont l’ulcération , ainsi que la malidé 
principale , ne présente aucune ressource. Le traitemen 
palliatif est encore le seul qui convienne ici. Lorsqu 
les malades vivent quelque temps , l'endroit fulcéré #: 
tarde pas à être le siége d’une perforation ,‘ qui établi 
une communication: entre le rectum et la vessie , ou em 
tre cette dernière et Le vagin , circonstance qui rend 1 
sort des malades plus déplorable encore. 


ArTicee VII. 
Des Fistules de la esse 


; Se à 
Les fistules de la vessie*se présentent sous deux formes 
différentes : tantôt ce sont des conduits sinueux et tantôt 
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une simple ouverture qui transmet l’urine , soit à la sur 
face du corps, soit dans un conduit qui n’est pas destiné 
à la recevoir. On a donné aux fistules de la vessie les’ 
noms de rectales , vaginales, intestinales , extérieures , 
ombilicales , hypogastriques , du périnée ; suivant leur 
terminaison dans l une de ces D diabs parties. On les 
distingue encore en ! fistules simples , OÙ n'ayant qu'un 
seul conduit , ‘ét én fistules composées qui en ont plu- 
sieurs : on a admis aussi des fistules compliquées de vi- 


rus , de corps étrangers ; de carie , etc. 
__ Les causés et les symptômes des fistules vésiceles va- 
rient trop dans les différentes parties où elle peuvent se 
| montrer pour qu’il soit possible d’en donner une descrip- 
tion générale : nous traiterons successivement de leurs 
diverses espèces. 
| Toutes les fistules de la vessie sci cela de commun , 
que l urine sort goutte à goutte de leur orifice , presque 
continuellement , souvent sans contraction de la vessie , 
sans que le malade ait la volonté d’uriner ; quelquefois 
elle s'échappe en certaine quantité dans les grands mou-- 
vemens du côrps , par la pression des muscles et des 
viscères abdominaux. Elles diffèrent des fistules urétrales 
en ce que celles-ci ne laissent sortir lurine qu'au mo- . 
ment même où le malade satisfait au besoin d’uriner. 
Les fistules urinaires de l’ombilic ou des parties voi- 
sines sont quelquefois le résultat d’une rupture sponta- 
née du sommet de la vessie ; d’autres fois elles dépen- 
dent dé l'ouverture’ de l’ouraque. dilaté, ou de celle d’un 
prolongement de Ja tunique interne de la vessie , étendu 
le long de ce cordon membraneux. C’est presque tou- 
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” @ l'urètre, qu'on dhéeite le pè pèce de fistule urinaire doi 
k. "1 nous avons'parlé en traitant al maladies :de Pombili 
” : d “Es Fe 

du Elle est ordinairement congénitale ; toutefois elle pe 
survenir après la naissance et même dun âge fort avance: 
On lit dans les Mém de l’Académie des Science: 
RponE k année : : 1740 ; 48 1 âge 


* # 


qui cessèrent au bout de quelques us, ; mais la quan 
tité de l’urine coiménca à diminuer » et peu après 
ds malade s 'aperçut que son ventre était mouillé ; on lex: 
nine, et l’on vit une liqueur claire s’écouler par ombi 
lice ; c'était de l’urine qui passait en partie par cette voi 
et en partie par les voies naturelles. De ; jour en jour , | 
quantité d'urine qui sortait par l ombilic augmentait 
tandis que celle qui passait par l’urètre , diminuant dan 
la même proportion , fut entièrentent supprimée au boù 
1 quinze jours. Le malade vécut SiX MOIS , urinant ex 
éläsivement par lombilic, et Fon erut devoir attribue 
sa mort , platôt à son extrême vieillesse qu’à cètteincom 


_modité. } 
# Les fistules vésicales de la région hypogastrique , au 
| PARA du pubis et dans les régions inguinales , peuven 
FR 


“'Y à dépendre de différentes causes , telles qu’une tumeur d 
Ja vessie”, ouverte par méprise pour un abc > Pour hi 
tameur enkystée ; une plaie X la partie antérieure de ù 
viscère , ou üne ponction a aa “esse pui 
dans le cas de rétention -d’urine. | 

… Dans la rétention d'urine , surtout let elle est cau 
ssée par la paralysie de la vessie , ce viscère distendu 
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urine forme au-dessus du pubis une tumeur qui pour | 

He être rue pour un abcès par un Chirurgien tout à la 

fois ignorant et inattentif; or , s’il arrivait qu'on ouvrit 
F cette tumeur, la de resterait infailliblement fistu- 
leuse , si l’on n’av itter ion de détourner l'urine 
vers:sn vi F aum ss d’une sonde portée par 
V'urètre duns la vessie e b peut- -être même ce moyen 
n ’empécherait-il pas la a istule de s’établir. 

La tameur formée’ par la cystocèle inguinale a été 
quelquefois méconnue : quelques praticiens l’ont prise 
pour un abcès, en ont fait l’ouverture , et ont été fort 


surpris de n’y trouver que-de l’urine. Verdier cite deux È 
exemples de cette méprise dans son Mémoire sur la her- : 
nie de la vessie (1). Un paysan , après quelques difficultés 
pour uriner, eut une rétention d'urine. Le périnée, Île 
scrotum et l’aîne droite s’enflèrent : l’engorgement se 
communiqua aux vaisseaux spermatiques et au testicule % 
du même côté. I lui survint une douleur très-vive au pé- . 
rinée et à l'anus. La tumeur de laine augmentant tou- d: 
jours , fat regardée comme un abcès par un Chirurgien 

de campagne, qui, ayant reconnu de Îa fluctuation, en 

fit ouverture; mais au lieu de pus il ne sortit que de | 
de l'urine. Un autre homme avait une tumeur inguinale , - 
circonscrite , fort dure , et sans changement de couleur ‘de 
à Ja peau. On la crat un bubon vénérien squirrheux. 
Ennuyé du peu d’effet des cataplasmes et des emplâtres « 
les plus émolliens, on y appliqua un caustique et l'on { 


5# (1) Acad. dt -hirurg. bn. IV,p. 19 et 22. 
Toue IX. A 
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incisa l’escarre : on apercut alors une pierre dans le sac: 
qu’on avait ouvert, et la sortie continuelle de l'urine: 
par celte ouverture ne laissa aucun doute sur le yrai ca. 
ractère de la maladie. On sent bien qu’en pareil cas on 
doit introduire une sonde dans ee vessie par l’urètre , et: 
J'y laisser pour empêcher quel e l’urine ne continue de sor-. 
ür par la plaie, sans quoi celle- ci ne manqüerait pas de: 
devenir fisiuleuse, comme OÙ Fa vu arriver aux plaies 
de la vessie où ce moyen « été négligé. l 

Félix Plater (2) rapporte qu’un pêcheur de Bâle fut à 
l’extrémité par une rétention d’urine qui n'avait cédé à à 
‘aucun remède, Dans l'examen que fit cet illustre prati- 
cien , il découvrit une tumeur qui ocuppait une partie du 
scrotum, Geite tumeur s’étendait jusque dans l’aîne.et 
faisait de rapides progrès, ce qui fit juger qu’elle pou- 
vait bien être la cause de la rétention d’urine : dans 
cette idée , Plater proposa de lemporter ; mais l’instru- 
ment fut à peine plongé dans la tumeur près de l’aine, 
que l'urine jaillit avecimpétuosité , et le malade se trouva 
soulagé. L’urine , dont il ne passait que quelques gouttes 
par l’urètre, s’écoula , pendant plusieurs jours, par la 
plaie, entraînant avec elle beaucoup de sable. La plaie 
dégénéra dans la suite en une fistule par où l’urine prit 
son cours, ct il n’en sortit plus par l’urètre. L’on avait 
soin de fermer la fistule avec une tente que l’on ôtait 
lorsque le malade se sentait pressé du besoin d’uriner. 
I n’y a pas lieu de douter que la vessie ne fût comprise 


nes 


(1) Obs. libri tres , Basileæ , 1680 , Ub. II, p« 830. 
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dans la tumeur que l’on s'était proposé d’extirper; et la 
plais de laine ne serait vraisemblablement pas restée 
fistuleuse , si, aulieu de laisser échapper l’urine par cette 
ouverture , nn eût rappelé son cours vers l’urètre au 
moyen d’une sonde introduite par ce conduit dans la 
vessie, comme cela a été praliqué avec succès en pa- 
reil cas. mn eu à 

La fistule urinaire au-dessus du pubis dépend quelque- 
fois de la suppuratien d’une partie des parois de la ves- 
sie, à le suite d’une contusion profonde de l’hypogastre , 
surtout lorsque l’urine se'trouve retenue ou amassée 
en grande quantité dans ce viscère. Cet accident peut 
arriver pendant [a grossesse , sans qu’il s’ensuive des 
accidens mortels pour la mère et pour l’enfant , ainsi 
que le montre me observation communiquée par M. Val- 
lée, Chirurgien en chef de l’Hôtel-Dieu de Meaux , et 
rapportée par Chopart. 

Une femme de vingt-six ans , enceinte de deux mois, 
fit une chute de six pieds de haut. N’éprouvant point 
d’accidens graves, elle continua ses occupations ordi- 
naires. Au bout de six semaines , il lai survint des dou- 
leurs vives : bientôt elle eut une rétention d’urine. On 
Ja saigna , on lui conseilla des boissons mucilagineuses , 
des bains et des fomentations émollientes. Les urines 
s’'écoulèrent par regorgement ; on insista sur les mêmes 
moyens. Îl se forma deux abcès, l’un à l’ombilic , l’autre 
au dessus du pubis. Ces abcès s’ouvrirent spontanément 
et leur ouverture resta fistuleuse. L’urine sortait en par- 
tie par ces deux voies contre-nature et en partie par l’u- 
rètre. Elle continua de couler de cette manière pendant 
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la grossesse et jusqu’au quinzième jour avant l’accou- 
chement qui se fit heureusement ; ensuite elle reprit son 
cours par l’urètre. Les fistules se fermèrent , et cette 
femme se trouva bientôt parfaitement guérie. 

Lorsqu'on a pratiqué la ponction de la vessie au-des- 
sus du pubis, si la canule du trois quarts s'échappe , ou 
est retirée avant que le cours de l’urine soit rétabli par 
lurètre , la piqûre reste fistuleuse et donne issue à l’urine 
jusqu’à ce que ce liquide ait repris son cours par les voies 
naturelles. Mais ce cas est extrêmement rare , parce que, 
en général , on, ne supprime la canule que lorsqu'il a 
été possible d'introduire une sonde dans la vessie par 
l’urètre. Cependant si le malade ne pouvait supporter ni 
la canule , ni la-sonde de gomme élastique, et qu'il fût 
impossible de porter par la verge une algalie dans la ves- 
sie , il resterait une fistule dont on ne pourrait obtenir la 
guérison qu’en rétablissant le cours de l’urine par la voie 
naturelle. 

— La fistule vésico-vaginale peut dépendre de plu- 
sieurs causes. Quelquefois elle résulte de la présence 
d’une pierre ou d’un autre corps étranger fixé au bas- 
fond ou au col de la vessie, et qui, par ses aspérités ou 
sa pression constante , cause une ulcération à ce viscère 
et à la paroi antérieure du vagin. D’autres fois elle pro- 
vient d’un ulcère cancéreux du col de la matrice et delapar- 
tie correspondante de la vessie; mais le plus souvent elle est 
le résultat d’un accouchement laborieux qui à exigé 
l'emploi du levier ou du forceps. Comme nous l’avons dit 
précédemment , lorsque ia tête de l’enfant reste long-temps 
fixée au détroit supérieur du bassin , elle exerceune forte 


DE LA VESSIE ET DE L'URÈTRE. 53 


presion sur le bas-fond de la vessie, près de son col et 
sur la partie supérieure du vagin contre le pubis. Cette 
pression peut produire une affection gangréneuse qui, 
après la chute des escarres , laisse une fistule, 

Cette fistule est accompagnée des phénomènes suivans. 
L’urine s'échappe continuellement par son orifice et 
cause dans le vagin des cuissons très-incommodes avec 
écoulement au dehors d’un liquide séreux. Si la malade 
néglige les soins qu’exige la propreté, et quelquefois 
même malgré ces soins, l’irritation produite sur le va- 
gin y détermine de la rougeur , du gonflement , et dans 
quelques cas une éruption boutonneuse et érysipélateuse 
qui ne se borne pas toujours à la membrane muqueuse 
de ce conduit, et qui s'étend quelquefois à la peau du 
périnée , des cuisses et des aînes. Dans certains cas, le 
vagin, continuellement mouillé per l'urine, devient cal- 
leux. J.-L. Petit a vu une femme chez laquelle le bord 
de l’ouverture fistuleuse et toute la partie du vagin qui 
est appuyée sur le rectum étaient âpres , raboteux comme 
du chagrin, ou plutôt comme la peau du chien marin. 
Ces aspérités étaient causées par une multitude de petites 
pierres de même grosseur, enchâssées dans la membrane 
muqueuse; elles y étaient du moins si adhérentes que 
quelques-unes ne pouvaient en être détachées qu'avec 
l’ongle , et cela ne pouvait se faire sans quelques douleurs : 
c’est pourtant ce que la malade était obligée de souffrir 
tous les sept où huit jours, iemps que les pierres met- 
taient à se reproduire. 

Le doigt porté dans le vagin reconnaît l'ouverture 


fistuleuse: 1! peut niême s’y introd'ire Pérsqu’elle est 
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considérable, et toucher toute la cavité de la vessie. 
Si l’on porte une sonde dans ce viscère par l’urètre , le 
doigt introduit dans le vagin la sent à nu par l’ouverture 
fistuleuse , dont il fait connaître en même temps la gran- 
deur. 

La fistule vésico-vaginale qui dépend d’une pierre ou 
d’un corps étranger , se ferme quelquefois spontanément 
lorsqu'on a fait l'extraction du corps étranger ou de la 
pierre. Nous parlerons de ce cas en parlant des pierres 
de la vessie. Cellé qui dépend d’un ulcère cancéreux du 
col de la matrice et de la vessie est incurable comme la 
maladie dont elle est l'effet. 

À l’égard de la fistule vésico-vaginale qui est la suite 
d’un accouchement laborieux , On ne peut espérer de la 
guérir que lorsqu’il ÿ a très-peu de perte de substance, 
et que l’ouverture fistuleuse se trouve près du col de la 
vessie ou de l’urètre. Alors l'indication curative est la 
même que pour les autres fistules urinaites : détourner 
l'urine de la route étrangère et lui donner une issue par 
sa voie naturelle. On remplit ce but en faisant porter 
comstamiment pendant plusieurs mois, une sonde de 
gomme élastique introduite par l’urètre dans la vessie: 


La sonde doit être assez grosse pour remplir exactement 


VFurètre, et ses yeux les plus grands possible, afin que 


l'urine ait une issue libre par cette voie. Dans cette vue, 
on doit la laisser ouverte et sans bouchon, en prenant 
soin de la fixer de manière que. sor extrémité interne 
dépasse constamment l’ouverture fistuleuse de la vessie. 
La malade doit rester au lit pendant toute la durée du 


traitement , “en se tenant couchée très-souvent sur le 
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côté. Lorsque la sonde laissée ouverte fatigue la vessie et 
y excite de Is douleur , on doit la boucher; mais il faut 
avoir soin d’ôter le bouchon , d’abord toutes les demi- 
heures , puis toutes les heures, pour laisser sortir l'urine. 
S’il y a des callosités dans le vagin, on fait de fréquentes 
injections d’eau mucilagineuse dans ce conduit. On re- 
médie aux excoriations et aux boutons érysipélateux de la 
vulve , des grandes lèvres et de la partie interne des cuis- 
ses par des lotions d’eau de mauve ou de sureau, ou 
d’eau végéto-minérale , et en y faisapt#des onctions avec 
le cérat de saturne. Lorsque la quantité d’urine qui s'é- 
chappe par la fi stule, diminue graduellement, on peut 
“espérer de bons effets de ce traitement ,et on doit le con- 
tinuer avec exactitude pendant trois ou quaire MOIS ; 
mais lorsque , à cette époque, l'urine continue. à couler 
dans le vagin en grande quantité, on n’a presque plus 
d'espoir de guérison et le traitement doit être abandonné. 
La fistule e& incurable lorsqu'elle résulte d’une grande 
perte de substance de la vessie , et qu’elle est un peu 
éloignée du col de ce viscère. On est alors réduit aux 
inoyens palliatifs , aux soins de propreté , tels que les 
injections fréquentes dans le vagin , les bains et les deini- 
bains, une éponge placée dans la vulve pendant le | jour 
pour absorber l'urine et l'empêcher de se répandre sur 
les cuisses : on aura soin d’exprimer et de changer sou- 
vent cette éponge. Quand ia fistule n'est pas extrêmement 
large et qu'elle est située près du col de la vessie , on 
peut faire porter pendant la nuit une sonde de gomme 
élastique dont le bout intérieur dépassera l’ouverture 
fistuleuse et qui sera solidement fixés. On laissera cette 
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sonde débouchée, et son pavillon sera reçu dans un Uri 
pal placé entre les cuisses. Mais toutes les malades ne 
peuvent pas la suphorter; avec quelque soin qu’on la fixe , 
elle se dérange facilement , sort en partie de la vessie, 
et alors son extrémité interne se trouvant au niveau ou 
inême au devant de l’ouverture fistuleuse , l’urine a plus. 
de facilité à sortir par cette ouverture que par la sonde 
qui devient inutile ; quelquefois aussi le bout de la sonde 
se porte dans Je vagin, y cause des douleurs et devient 
insupportable. à + 

Outre ces moyens propres à soulager les femmes as- 
sujetties à l’infirmité dégoûtante dont il s agit , J.-L. Petit 
dit avoir employé une espèce d’urinal, qu’il appelle , À 
sans en dire la raison, trou d’ enfer, au moyen duquel la 
malade qui s’en servait pouvait uriner sans craindre de 
répandre une goutte d'urine. Petit ne donne Porn, la 
description de cet urinal, qui, parconséquent , n’a pas 
pu fournir à M. Féburier l’idée de celui qril a inventé et 
dont j'ai vu des femmes se servir avec le plus grand 
avantage. 

— La fistule vésico-intestinale peut avoir son siège au 
sommet de la vessie ét communiquer dans l'intestin iléon: 
ou dans le colon; ou bien être située au bas-fond de la 
vessie , près de son col , et s’ouvrir dans l'intestin rectum. 
Le premier cas est beaucoup plus rare que le second : 
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en voici un exemple très-remarquable. 

Un homme adonné dès sa Jeunesse à la boisson , 
sujet à des maux d’estomac et à la jaunisse , mourut à 
l’âge de soixante ans. Depuis plusieurs années il rendait 
des matières fécales avec les urines : six semaines avant sa 

. 
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mort, il n’en était passé aucune partie par l’anus ; toutes 
étaient sorties par l’urètre. M. Garliche, Ghirurgien à 
Marlboroug fit l'ouverture de l'abdomen. Il trouva l’épi- 
ploon endurci , épaissi ef rempli d'humeur gélatineuse ; 
les intestins adhérens au péritoine en différens endroits; 
sur le diaphragme et sur le foie, plusieurs kystes qui 
contenaient une humeur lymphatique. La partie supé- 
rieure de la vessie, la fin du colon et le péritoine for- 
maient une masse de parties unies et adhérentes entreelles. 

La vessie étant ouverte, on vit à sa partie supérieure 
une large ouverture qui communiquait dans le colon, 
vers l’endroit où cet intestin se continue avec le rectum. 

s parois du colon et de la vessie dans ce lieu étaient 
De -épaisses , et cet intestin se trouvait fort rétréci au- 
dessous de cette ouverture. La communication de ces 
deux viscères fit conaaître pourquoi les matières fécales 
ne sortaient point par l’anus ; le rétrécissement de la par- 
tie inférieure du-colon rendait leur passage plus facile par 
le tron de la vessie que par le rectum. Les autres par- 
ties de la vessie, l’urètre et le rectum étaient dans l’ état 
le plus sain (1). 

La sortie des matières et des gaz avec les urines, la 
rareté des selles, ou même leur suppression , la tension 
douloureuse du ventre, particulièrement de la région 
hypogastrique, les vomissemens ne laissent aucun doute 
sur la perforation de l’iléon ou du colon dans la vessie. 
Cette maladie , heureusement très-rare , est au-dessus de 
toutes les ressources de l’art. 
Re 2 td éig d  S 


(1) Journal de Méd. de Londres, ann. 1784, part. IL. 


58 DXS8 MALADIES 


La fistule de la vessie qui s’ouvre dans le rectum n’a 
lieu que chez les hommes. Elle a son siège au bas fond | 
-de la vessie , plus ou inoins près de son col, et peut dé-- 
pendre de plusieurs causes, telles qu’un corps étranger 
ou un. calcul fixé à cette partie de la vessie, un abcès: 
formé entre ce viscère et le rectum , et qui s’est fait ] js 
dans l’un et dans l’autre , la lésion de l'intestin dans l'oË! 
pération de la taille ; enfin , un ulcère carcinomateux qui) 
s’est formé primitivement dans la vessie ou dahs le rec-- 
tum, mais le plus souvent dans ce dernier , où ces ulcè-- 
res sont plus fréquens. 

On reconnaît la fistule qui communique de la vessie 
dans le rectum , à la sortie de l'urine par l’anus et à celle 


: 
des gaz ét des matières stercorales par l’urètre. L’urine: 
coule presque continuellement dans le rectum , et cause 
une espèce de diarrhée qui peüt en imposer aux person-. 
nesinattentives Oo Ignorantés. L'anusest toujours mouillé : 
et quelquefois bordé de boutons érysipélateux. Les ex- 
crémens mélés à l’urine la rendent bourbeuse et fétide. 
Lersque les vents passent en grande quantité dans la ves- 
sie, ils en distendent les parois et causent dans la région 
.hypogastrique une sensation doulourense à laquelle doit 
aussi contribuer la présence des matières fécales dans la 
vessie: On peut quelquefois connaître le siège et l’étendue 
de la: perforation au moyen du doigt introduit dans le 
rectum ; ei dans le cas où on ne pourrait pas les recon= 
naître par ce moyen, 6n s’assurerait toujours de l’exis- 
tence de la fistule en injectant un liquide coloré: car si 
ce liquide sortait par Penus ; il ne resterait aacun doute 
sur Ja communicotion de la vessie avec le rectum. 
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La fistule recto-vésicale n’est guères susceptible de 
guérison que lorsqu'elle dépend de la présence d’une 
pierre ou d’un autre corps étranger. Dans ce cas , il suf- 
fit ordinairement d'extraire le corps étranger pour que 
la fistule se guérisse , ainsi que ses complications acci= 
dentelles et ses callosités. Lorsque la fistule dépend d’une 
autre cause , on conseille l'usage des sondes de gomme 
élastique pour rendre libre le cours de l'urine par l’urètre, 
et s’opposer au passage des matières stercorales et des 
venis par l'ouverture fistuleuse ; maïs.on doit peu nt 
ter sur ce moyen : je l’ai employé plusieurs fois et je n ’en 
ai obtenu aucun résultat. La sonde se trouvant au-dessus 
de l’orifice fistuleux , l’urine a plus de tendance à sortir 
par cet orifice que par la sonde , lorsmême que lon tient 
_celle-ci constamment débouchée, et son passage conti- 
nuel par la fistule l'empêche de se fermer. Ajoutez à cela 
que souvent l’organisation de la cloison recto-vésicale 
est altérée au point de rendre impossible la guérison 
dé la fistule quand ième l'urine n’y passerait point. 
L’analogie qui existe entre la fistule recto-vésicale et la 
fistule qui s’est établie entre le rectum et le commence- 
ment de l’urètre nous oblige à parler ici de cette der- 
nièré , bien qu’elle n appait ienne pas aux maladies de la 
vessie. 
= La fistule. urétro-rectale peut dépendre dsl la per- 
foration de l’urètre et du rectum par uñe sondé où par 
des bougies ,, comme je l'ai vu deux fois; mais le plus 
ordinairement elle! provient d’une crevasse primitive du, 
rectum, Les causes d’un pareil accident sont tout ce qui 
peut exciter linflamimation et la suppuration de fa par- 
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tie antérieure de cet intestin : des hémorroïdes abcédées 
et ulcérées , des Corps étrangers retenus au-dessus du 
sphincter ou fixés dans cette partie. L’inflammation et la 
Suppuration s'étendent plus ou moins dans le tissu cel- 
lulaire qui existe entre le rectum et la partie membra-. 
neuse de l’urètre. Si le foyer purulent est petit et cir- 
Conscrit par des adhérencesénflammatoires , le pus agir 
spécialement sur les parois de cette portion de l’urètre , 
les amincira , en altérera l'organisation , et finira par les: 
percer. Il y aura alors une communication entre l’urètre: 
et le rectum qui sera entretenue par le cours de l’urine: 
dans cct intestin et par le passage des matières fécales et: 
des vents dans l’urêtre. £ a | 
. De quelque manière que la fistule urétro-rectale s’éta- 

blisse, l’urine passe en partie dans le rectum , et les ma-. 
tières fécales et les gaz intestinaux en partie par l’urètre ,, 
comme dans la fistule qui du rectum commmunique 
dans la vessie. Mais dans la fistule urétro-rectale , l’urine 
ne sort par l'anus qu’au moment où le malade fait effort 
Pour uriner et que les urines sortent : les vents et les ex- 
crémens ne passent dans l’urètre que quand le malade 
contracte fortement le diaphragme et les muscles abdo- 
minaux ; ils sortent seuls , à moins qu'ils ne refluent dans 
la vessie et ne soient ensuite expulsés avec l'urine : en 
général l’urine est moins fétide que dans la fistule vésico- 
rectale. Les douleurs , le ténesme et les efforts pour aller 
à la selle et pour uriner partent principalement des en- 
virons de Panus et du périnée. Le malade, pour favori- 
ser l’expulsion des vents et des excrémens engagés dans 
l’arètre , est quelquefois obligé d'exercer avec les mains 
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des pressions de derrière en devant le long de ce canal, 
Lorsque les excrémens sont solides, ils se moulent au 
calibre de l’urètre, en sortent en forme de cylindre ; 
lorsqu'ils sont liquides ils s’échappent plus facilement , 
soit seuls , soit avec l’urine dont ils rendent le jet ordi. 
nairement inégal et quelquefois interrompu. Quand l’ou- 
verture de communication entre le rectum et l’urètre est 
très-étroite , il arrive souvent que les gaz seuls pénètrent 
dans le conduit et que les matières fécales ne s’y intro- 
duisent point. Nous avons dit qu’il est souvent difficile 
le | econnaître Ja fistule vésico-rectale en introduisant le 
doigt dans le rectum ; mais on distingue par ce moyen 
la fis tule qui communique de l’urètre dans cet intestin , 
parce qu’elle s’ouvre dans les replis de la membrane 
muqueuse au-dessus du sphincter. On peut aussi s’en assu- 
rer cn portant dans l’urètre une algalie qu’on touche à nu 
dans le rectum où elle s'engage même quelquefois au lieu 
de pénétrer dans la vessie. La fistule de l’urètre peut 
avoir tout-à-la fois une issue extérieure à la peau et une 
autre dans le reçtum; c’est ce qui arrive quelquefois après 
l'ouverture d’un dépôt urineux , après l'opération de la 
taille ou une incision au périnée, 

Le traitement de la fistule urétro-rectale ne diffère 
point de celui de la fistule recto-vésicale. Dans l’un et 
dans l’autre cas, on doit rendre libre le cours de l’urine 
par l’urètre , et s'opposer au passage des matières fécales 
et des vents par l’ouverture fistuleuse. On remplit cette 
double indication au moyen des sondes de gomme élas- 
tique du plus gros calibre possible, dont on continue 
l'usage jusqu’à ce que la voie contre-nature soit détruite, 
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On obtient ce résultat d autant plus promptement qu 
l'ouverture fistuleuse ést plus étroite , que son trajet es: 
plus oblique. Si l’urètre est rétréci dans un ou plusieur 
points de sa longueur , et.si son rétrécissemet ne peu 
être vaiacu par des sondes d’un petit diamètre , on em 
ploiera les bougies emplastiques, qui peuvent quelquefoi 
sufMire pour la guérison de la fistule, en rétablissant N 
libre cours de l’urine par l’urètre. | 

Lorsque la fistule est compliquée de l’épaississemen: 
des parois du rectum et du rétrecissement de cet intes: 
tin , il est récessaire de joindre à la compression de l’u: 
rètre par les sondes , une autre compression dans le rec: 
tum lui-même, sans quoi les matières fécales, ayant de 
la peine à sortir par l’anus , pénétreraient plus facilement 
dens l’ouverture fistuleuse , pourraient même s’insinuer 
entre la sonde et r’urètre , et s'opposer par conséquen: 
à la gnérison de la fistule, On exerce cette compression 
au moyen de mêches de charpie introduites par l'anus; 
Nous parlerons de l’usage de ces mêches et de la manière 
de les employer en traitant des maladies du rectum et de 
l'anus. Il est à ‘peine nécessaire de dire que la fistule qui 
est due aux progrès d’une affection cancéreuse du rec- 
tume ou de la vessie est au-dessus de toutes les ressour- 
ces de l’art. 


ArTicze VIII. 


. De la Rupture de la Vessie. 


L 1 ï k 
a vessie ne peut se rompre qu'autant qu elle est rem - 
plie d'urine. Cette rupture a lieu dans deux circonstances , 
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savoir : lorsque cet organe étant distendu par l'urine, 


mais sain d’ailleurs , est exposé à une forte pression; ou 


bien , lorsque , sans violence extérieure, il est frappé de 
gongrène, Le premier cas est beaucoup plus fréquent que 
le second : on en trouve un assez grand nombre d’exem- 
ples 1lans les auteurs; parmi ces exemples, nous cite- 
rons les deux suivans : | . 

Bonnet (1) rapporte, d’après Charles Spon , médecin 
de Lyon, qu’un homme âgé de 30 ans, sortant de table 
pour satisfaire à un besoin pressant d’uriner auquel il 
avait résisté, tomba d'environ quinze pieds à terre. Il 


perdit connaissance et ne la recouvra qu'après avoir été _ 
transporté sur un hit, Il se plaignit alors d’une vive dou- 


leur au venire, principalement vers l’hypocondre droit et 
le cartilage xyphoïde. Il ft des efforis pour uriner et ne 
rendit que quelques gouttes de sang où d'urine très-san- 
guinolente, On le saigna, on lui donna un lavement et 
on lui couvrit le ventre de la peau d’un mouton qu’on 
venait de tuer, Le lendemain , n'ayant point uriné, on le 
senda et on donna issue à une grande quantité d’urine 
sanguinolente. La tension et la dculeur de l’abdomen 
étaient toujours très-fortes et accompagnées de fièvre et 
d’oppression de poitrine. On réitéra la saignée; on con- 
tinua les lavemens , les boissons, et, à différens inter- 
valles , l’usage de la sonde., Les symptômes augmentè- 
rent d'intensité; il ne passait par la sonde qu’un peu de 
sang. [l survint du hoquet , des défaillances; la soif fut 


A 


(1) Sepul. anat. , lib. IH, Sect. 24 , Obs. 12. 
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plus ardente et k difficulté de respirer plus grande. Ayant 
reconnu qu'il ÿ avait un liquide épanché dans la partie 
inférieure du ventre, on se détermina à y faire la para- 
centèse , à quatre travers de doigt de l’ombilic, dans la 
région iliaque droite. Il s’écoula par cette ouverture en- 
viron six onces de sang. Le malade parut d’abord un 
peu tranquille; ensuite il s’affaiblit; sa vue s’obseurcit, 
et il mourut quarante-deux heures après sa chute. A l’ou- 
verture de son corps, on trouva beaucoup de sang épan- 


ché dans le ventre, la vessie rompue dans son fond, du 


côté du rectum ; cette crevasse était assez large pout 


recevoir aisément un œuf de poule; on trouva aussi le 
rein droit enflammé ; les régions lombaire et iliaque ecchy: 
mosées , ainsi que le péricarde. 

Un homme étant ivre , se prit de querelle dans un ca- 
baret avec un autre homme qui n’était pas moins ivre 


que lui. Ce dernier le terrassa et lui donna plusieuis coups 
® de pied dans le ventre. Le blessé fut presque trois jours 
F PE j 


sans uriner; pendant ce temps son ventre s’enfla peu-à- 
peu; il sentait de l’ardeur dans l’abdomen et une dou- 
leur très-aiguë à la poitrine ; il éprouvait une chaleur 
interne très-vive , tandis que ses parties externes étaient 
très-froides : on n’apercevait au-dehors aucune lésion: 
considérable. Le soir du troisième jour et le matin du 
quatrième , il rendit une petite quantité d’urine , sans 
que le ventre se désenflât ni que les symptômes parus- 
sent se calmer ; il survint une soif très-vive. Le cinquième 
jour , le malade se plaignit dans l’après-midi , de cardial- 
gies , accompagnées vers le soir de hoquet et de vomis- 
sement, ce qui se renonvellait toutes les fois qu’il pre- 
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nait quelque chose. La tension du ventre augmenta , 
queiqu il rendit une urine pâle et aqueuse. Il mourut le 
cinquième jour à cinq heures du soir. | 
Le! avre ayant été examiné par ordre Fi magis- 
trats , on trouva de taches livides , semblables à des ecchy- 
moses , sur l’hypocondre droit et sur Ia région hypogas- 
trique : le scrotum , la partie inférieure de la verge , le 
gland étaient noirs. Lorsqu'on eut enlevé 1x peau, on 
reconnut que ces taches ne dépassaient. pas son tissu. 
L’abdomen ayent'été ouvert, il s’en éconla quinze livres 
environ d’une eaa jaune qu’on n’ent pas de peire à re- 
connaître pour de l’urine. Quand elle fut écoulée , on 
découvrit dans le fond de É vessie, un trou rond, d’un 
pouce de diamètre , dont les berds étaient sphacélés , et 


par lequel on faisait sortir l’urine en pressant la vessie. | 


Le Médecin qui fut chargé du rapport décida que cette 
plaie était la cause de la mort de cet homme, et qu’elle 
était elle-même l'effet des coups qu’il avait recas.(1). 0 

On cite plusieurs exemples de la rupture gangréneuse 
du corps de la vessie à la suite de la rétention d'urine. 
Le plus remarquable est celui qui fut communiqué par 
Guillaume Hunter à la Société de médecine de Londres. 
. Une pauvre femme âgée de 4o ans, mère de plusieurs 
enfans et grosse de trois mois et demi , eut une rétrover- 
sion de 4 mairice en glanant du blé. Bientôt après, elle 
ne put rendre son urine, ni les excrémens : elle avait du 
.ténesme, des nausées et elle souffrait beaucoup. On lui 
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(x) Journal de Méd., tom. XXXIX , p. 20 
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prescrivit différens remèdes qui n’eurent aucun bon effet. 
On tenta envain de la sonder ; on introduisit bien la sonde 
à un ou deux pouces dans l’urètre, mais sans pouvoir 
aller au-delà , et sans donner issue à aucune goutte d’u- 
rine. Assuré de l’existence de la rétroversion de la ma - 
trice , et ne pouvant la réduire , on fit de nouvelles ten - 
tatives pour passer la sonde dans la vessie , et on tira une 
ou deux cuillerées d’urine très-colorée. Enfin on jugea 
qu'il était nécessaire de faire la ponction de la vessie au- 
dessus du pubis. Mais cette femme se refusa à cette 
opération; elle devint plus faible , eut de fréquentes nau- 
sées et le hoquet. Le même jour elle dit qu’elle sentait 
quelque chose se crever dans le ventre; elle éprouva'sur- 
le-champ une diminution de douleur, et annonça qu’elle 
allait faire une fausse-couche. Elle la fit en effet promp- 
teuwrent et presque sans douleurs : les membranes des 
eaux étant rompues , l'enfant et le placenta sortirent par 
les seuls efforts de la nature : mais elle n’urinait point. 
On la sonda avec la plus grande facilité : il ne sortit point 
d'urine quoique la sonde füt dans la vessie, ce qui coa- 
firma l’opinion qu’on avait de la rupture de ce viscère. 
Cette femme mourut le lendemain matin, quatrième 
jour de la rétroversion de la matrice. On ouvrit son corps 
et l’on trouva neuf ou dix pintes d’urine épanchée dans 
le ventre , la vessie vide, flasque et rompue près de son 
fond , de manière qu'on pouvait passer le bout du doigt 
par cette crevasse, dont les bords étaient gangrénés. 
Tout le corps de la matrice était encore tellement 
porté en arrière , qu’on vit aisément que son fond était 


placé entre le vagin et ler rectum, et que son col appuyait 
sur les pubis. 
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Quelle que soit la cause de la rupture de la vessie , elle 
est suivie d’un épanchement d’urine dans le ventre qui 
fait toujours périr le malade. Dans un cas aussi grave, 
les secours de l’art ne sont d’aucune utilité. Les moyens 
antipalogistiques ne peuvent ni prévenir, ni guérir une 
inflammation dont la cause est toujours subsistante, A 
la vérité, on peut donner issue à l’urine épanchée dans 
le ventre en pratiquant la paracentèse , et mettre ue 
sonde dans la vessie pour prévenir l’épanchement ulté- 
rieur de ce liquide; mais, lorsqu'il s’est répandu dans 
l'abdomen une,quantité d'urine assez grande pour qu’on 
puisse faire la ponction sans être exposé à blesser les 
parties intérieures , ce liquide a déjà produit sur les vis- 
cères une impression dont il est impossible de réparer 
les effets. 


ARTICLE IX. 


Des F ongus de la Vessie. 


Il se forme assez souvent dans l’intérieur de la vessie, 
comme dans les fosses nasales , dans le vagin et dansle rec- 
tum , des tumeurs ou excroissances charnues auxquelleson 
donne le nom de fongus. Ces tumeurs, qu'il ne faut pas 
confondre avec l’épaississement squirrheux des parois 
de la vessie , attaquent plus souvent les hommes que les 
femmes ; les adultes et Les vieillards y sont plus exposés 
que les enfans , qui n’en sont presque jamais atteints. 

Il n’est aucun point de la vessie où elles ne puissent 
sé montrer; leur siège ordinaire est au trigone et au 
col de cé viscère, Ilest plus rare que ces tumeurs occu- 
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pent le bas-fond , et plus rare encore qu’on les rencon- 


tre au sommet ou à la paroi antérieure. Elles naissent 


tantôt de la membrane muqueuse dont elles semblent 


alors n’êtré qu’une végétation , et tantôt de la membrane 


celluleuse qui est placée au-dessous de la première. 
Dans le plus grand nombre des cas, il n’y a qu'un 

seul fongus dans la vessie ; quelquefois néanmoins on en 

eurs et même un grand nombré. Desault*a 


trouve plusi 
ant un cadavre, tout l’intérieur de la vessie 


vu, en ouvr 
garni de tubercules fongueux. Le volume de ces fongus 


n'offre pas moins de variété que leur nombre. On en 
trouve qui ont à peine le volume d’un pois, tandis que 
d'autres sont aussi gros qu’un œuf de poule. Fabrice de 


_Hilden rapporte un£ observation de ce genre : la vessie 


était entièrement remplie de tumeurs fongueuses. 
Parmi ces fongus les uns ont un pédicule étroit , d’au- 


tres ont une base large. Les premiers s'élèvent ordinai-: 


rement de la tunique interne de la vessie; les seconds se 


développent dans l’épaisseur de cette membrane et plus 
fréquemment au-dessous d'elle; dans beauconp de eas, 


ils sont continus avec la prostate, et sembient tirer: 


d’elle leur origine. La surface des fongus est tantôt lisse 
et tantôt inégale. Les uns sont mollasses , les autres durs; 


et même cartilagineux. Il se dépose quelquefois sur ces: 


tumeurs , surtout lorsque leur surface est inégale et ma-- 


melonte , des concrétions pierreuses. 

Les causes qui déterminent le développement de ces: 
lumeurs fongueuses sont presque entièrement incon- 
nues. Îl en est à-peu-près de même des signes qui indi-- 


quent leur présence : ils sont en général-fort illusoires. 
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Lorsqu’elles sont placées à une certaine distance du col 
de la vessie, elles gênent quelquelois l’excrétion de l’u- 
rine , sans l’interrompre; s’ils sont irrités, il en résulte 
des phénomènes analogues à ceux qui accompagnent 
l’inflammation de la vèssie : une douleur plus ou moins 
vive , une exhalation plas abondante de mucosité , l’hé- 
maturie , etc. ; mais bien d’autres affections de la vessie 
peuvent produire des symptômes semblables. Même obs- 
curité dans le diagnostic : lorsque ces tumeurs sont pla- 
cées dans le voisinage du col de la vessie, elles peuvent 
causer d'abord de la difficulté dans l’excrétion desurines, 
puis la rétention de ce liquide. Le cathétérisme sembie- 
rait devoir éclairer le Chirurgien, qui pourrait croire 
que la difficulté avec laquelle la sonde surmonte la ré- 
sistance que le col présente dans ce cas tient à un fon- 
gus , si l’épaississement et le raccornissement des parois 
de la vessie , l’endurcissement de la prostate et toutes les 
affections qui produisent le rétrécissement du col vésical 
ne présentaient pas la même résistance à la sonde dans 
cette partie de son trajet; et lors même qu’on porterait 
le doigt dans le rectum pour connaître si la prostate est 
engorgée , on n'aurait point encore de certitude sur l’exis- 
tence des fongus au col de la vessie, parce que l'engor- 
gement de la prostate accompagne lui-même très-souvent 
ces tumeurs. [l y a plus : dans le cas où la sonde en- 
foncée aisément daus la cavité de la vessie à y rencon- 
trerait quelque chose d’extraordinaire qui la soulèverait 
ou la ferait dévier , et ne présenterait pas une dureté 
aussi grande que les calculs; dans ce cas même on ne 


pourrait pas reconnaître d’une manière certaine si fa 
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résistance indiquée par la sonde provient d’un fongus 
où ‘de l’épaississement des parois de la vessie , où des 
brides et des colonnes que la cavité de ce viscère offre 
assez souvent. On voit d’après cela combien est difficile 
le diagnostic de ces fongus , et l’on ne doit pas s’étonner 
que dans un grand nombre de circonstances , on n’ait re- 
connu l'existence de cette maladie qu'après la mort, 

Lé même embarras se rencontre enfin dans le traite- 
ment. La médecine ne possède aucun moyen interne 
propre à guérir ces fongus , et les remèdes externes sont 
tout autant incertains. Les indications à remplir se bor- 
nent à surveiller et à maintenir libre le cours de l’urine 
et des matières fécales, ce qui peut retarder l’accroisse- 
ment de la tumeur, prévenir la dilatation variqueuse de 
ses vaisseaux ou sa dégénération en cancer. On recom- 
mande aux*malades d'éviter tout excès dans le ‘régime, 

et surtout dans les plaisirs de l’amour ; tout ce qui irri- 
terait la vessie tendrait nécessairement à agoraver l’af- 
fection dont elle serait le siège. Enfin on aura recours 
à l'introduction d’une grosse sonde de gomme élastique 
toutes les fois que l’excrétion de l’urine sera suspendue 
ou gênée. 

La rétention d’urine n’est pas un des effets les plus 
ordinaires de la présence des fongus dans la vessie. Il 
arrive le.plus souvent que ces tumeurs causent la mort, 
en épuisant peu-à-peu les malades à la manière des affec- 
tions cancéreuses. Toutefois, lorsque le fongus :-1ccupe 
le col de la vessie et que le passage de l'urine est complè- 

4 tement intercepté , il importe , pour prolonger les jours 
du de . de donner issue à lurine : dans quelques 


Fr 
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cas le fongus est assez mou pour qu’une sonde ordinaire 
d'argent , enfoncée avec une certaine force, puisse le 
traverser. Mais il est à remarquer que l'introduction 
d’une sonde à travers une tumeur fongueuse est ordi- 
nairement suivie d’une inflammation plus ou moins vive, 
et de divers accidens auxquels beaucoup de malades ne 
survivent pas. Dans la supposition la plus favorable , le 
nouveau canal qui se forme ne jouissant pas des mêmes 
propriétés-que le canal naturel , il est nécessaire d'y lais- 
ser la sonde à demeure pendant très-long-temps, pour 
qu'il ne s’oblitère pas : on se conduit d’ailleurs dans 
l'usage de cet instrument , comme nous le dirons en 
parlant de la rétention d'urine par rétrécissement de 
l’arètre, 

Une observation rapportée par Warner (1), prouve 
qu'une tumeur sarcomateuse, née de la partie inférieure 
de la vessie, près de son col, et qui sort en partie par 
l’urètre , peut être exlirpée avec succès : voici le fait, 

" « Mr. B.. âgée de vingt-trois ans, fit un effort le 24 
juin 1747 , en voulant lever un fardeau considérable. 
Elle fut saisie immédiatement après d’une douleur dans 
les lombes , et d’une suppression totale d’urine, Malgré 
tous les secours employés pour dissiper ces symptômes, 
ils continuèrent jusqu’au 29 da même mois. Elle appela 
alors un célèbre acoucheur , qui la fit uriner par l’intro- 


duction de la sonde. Avant cette onération elle avait 


vomi pendant dix-huit ou vingt heures une grande quan- 


(1) Ob. de chirurg. , obs: XXX , p. 16r. F ai 
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tiié d’une liqueur salée et teinte de sang. Elle la ren- 
dait en si grande abondance , lorsqu'elle voulait se cou- 
cher, qu'elle semblait menacée de suffocation. Elle fut 
afiligée aussi de la fièvre pendant tout le temps de la 
suppression. » 

» Elle s'adressa à moi au mois d’avril 1790. J’appris 
que depuis son accident elle n’avait pa vider une seule 
goutte d'urine sans le secours de la sonde ; que , depuis, 
elle avait fait usage de cet instrument deux ou trois 
fois toutes les vingt-quatre heures ; que ses douleurs 
étaient continuelles , qu’elle avait été fort affaiblie en 
dérnier lieu par la grande quantité de sang qu’elle avait 
perdu plusieurs fois, à l’occasion de la violence faite par 
l'introduction de la sonde. A çan£ introduit avec beau- 
coup de difficulié mon doigt indice dans lurètre , Je 
découvris une tumeur considérable, dont la substance 
me parut charnue. Elle naissait de la partie inférieure 
de la vessie, près de son cou, et ce ne fut qu'avec bien 
de fa.peine que je pus parvenir à sa racine. J’observai 
qu’elle sortait un peu hors de l’urètre, quand la malade 
faisait effort pour uriner; mais elle rentrait dès que l’ef- 
fort cessait. 

» Elle avait conservé à-peu-près la même apparence 
depuis la première fois qu’on l’avait aperçue. Il y a en- 
viron dix-huit mois qu'un Chirurgien y fit une petite 
incision, duns l’idée qu’elle contenait un fluide ; mais 
rien n’en était sorti. 

» La veille dé l’opération je donnai un doux purgatif 
à la malade, et lui fis prendre un lavement quelques 


heures avant de l’opérer. si 


a 
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» Le rectum fut vidé par ce moyen, et pressa moins , 
par conséquent, la partie infériéure et le cou de la ves- 
sie. J’eus par-là plus d’aisance à exécuter l’opération, 
que si je l’avais entreprise sans employer cette’ précan- 
tion. Je procédai ensuite à l’extirpation de la tumeur de 
la manière suivante. . | 

» Lorsque la vessie se trouva pleine, j'ordonnai à la 
malade de faire des efforts comme pour uriner : par ce 
moyen la tumeur sortit un peu; je saisis cette partie avec 
une aiguille courbe enfilée , et j’y passai plusieurs points 
en différens sens. Je tâchai alors de la tirer hors de l’u- 
rètre , mais je ne pus y parvenir à éause de sa grandeur. 
Cette difficulté m’engagea à dilater le conduit urinaire 
du côté droit; ce que je fis en le coupant jusqu’à mi- 
chemin du cou de la vessie ; tirant ensuite la tumeur 
vers moi, jeus Ja facilité de la lier autour de sa base, 
qui se trouva fort large. L’excrescence se détaclia le 
sixième jour après sa ligature. Elle approchait de la gros- 
seur d’un œuf de poule d'Inde , et lui ressemblait un 
peu par sa figure. 

» Les trois premiers jours d’après l'opération 5 Ja 
malade se plaignit d’une grande douleur dans le bas- 
ventre. 

» Dès le premier jour de la ligature, elle urina sans 
aucun secours. Elle se porte bien aujourd’hui à tous 
égards. » 

Il nous reste quelques mots à dire sur les fongus com- 
pliqués de calcals dans la vessie. I arrive fréquemment 
alors que l’on reconnait la présence de la pierre par le 


cathélérisme et qu’on ne soupçonne l'existence des tu 
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meurs fongueuses que dans le cours de l'opération et 
quelquefois même après la'mort des malades, qui dans 
ces conditions suit souvent l'opération. Celle-ci présente 
plusieurscirconstances différentes selon Les rapports qui 
existent entre le ga cul et le fongus. 

Si la pierre est entièrement libre , elle peut, être sai- 
sie par les tenettes sans qu’elles embrassent le fongus ; 
mais si, après l'avoir extraite, on porte le doigt dans la 
vessie , on parvient quelquefois à reconnaitre l'existence 
et la forme de la tumeur fongueuses. Lorsque cette tu- 
meur est située sur le col de la vessie et supportée par 
un pédieule étroit, ikn’est pas impossible d’en faire l’ar- 
rachement. Un homme affecté de la pierre, fut opéré 
par Desault à l'Hôtel-Dieu. Ce célèbre Chirurgien ayant 
porté le doigt dans la plaie , sentit une tumeur fongueuse ; 
il la saisit avec des tenettes et l’arracha en tordant le 
pédicule. Celte opération ne donaa lieu à aucun acci- 
dent et le malade sortit de l’hôpital parfaitement guéri. 
C'est BR le seul cas dans lequel le Chirurgien puisse ten- 
ter la guérison radicale des fongus de la vessie. Toutes 
les-fois qu'ils ont une base large où qu'ils sont situés 
profondément, cette ressource n'existe pas. 

Dans les cas où le calcul est châtonné dans la sub- 
stance du fongus , ou ÿ adhère d’une manière quelconque, 
on saisit celui-ci nécessairement avec le calcul, le plus 
souvent sans soupconner cette complication , et par con- 
séquent sans prendre les précautions convenables. L’ar - 
rachement du fongus ainsi pratiqué est ordinairement 
suivi de la mort. 


Lorsque la tumeur est petite el à large base , et que: 
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le sujet est $eune , il n’est pas impossible qu’elle dimi- 
nue peu-à-peu, ou du moins qu’elle cesse de faire des 
progrès après l'extraction de la pierre Un enfant de 
douze ans auquel M. Deschamps fit l'opération de la pierre 
en L7G1, avait une petite tumeur fgngueuse que nous 
pûmes reconnaître avec le doigt à Tafpartie antérieure et 
un peu latérale droite de la vessie. On ne [ui imposa 
aucun traitement particulier. Le jeune malade sortit de 
Phôpital vingt jours après loytration, ne conservant 
aucune douleur dans la vessie, aucune gêne dans les 
fonctions de ce viscère. | 
Mais dans la plupart des cas, l’opération de la taiile 
pratiquée dans ces circonstances , a, comme noûüs l’a- 
vons dit, des suites funestes. Aussi, lorsqu'on a lieu de 
croire à l'existence simultanée de ces deux affections, 
peut-être serait-il préférable de s’absteair d’une opération 
qui n'offre que des chances défavorables, et de s’en te- 
nir aux moyens palliatifs , tels que l’usage fréquent de la 
sonde , tin régime doux , quelques remèdes calmans. 
Toutefois, chez les sujets très-jeunes , l'opération, quoi- 
que d’un succès incertain, doit être faite et peut procu- 
rer une guérison complète. | 


ARTICLE X. 
Des V'arices de la V'essie. 


Les veines de la membrane interne de la vessie, et 
plus particulièrement celles dont les rameaux se répan- 
dent sur le col de ce viscère , sont sujettes à acquérir un 


volume considérable et à devenir variqueuses, Bonnet et 
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Morgagni ont constaté par des ouvertures «de cadavres 
l'existence de cette maladie. | 

C’est particalièrement chez les individus dont la ves- 
sie est épaissie , raccornie et dure; chez les calculeux, 
chez ceux dont lg pgostateest tuméfiée, qu'on observe ces 
dilatations. On le# frouve aussi plus souvent chez les 
vicillards que chez les adultes : toutefois les jeunes gens 
n’en sont pas entièrement exempts, sur tout quand ils se 
livrent avec éxcès aux plaisirs de l’amour et qu’ils abu- 
sent des liqueurs alcooliques. Les varices de la vessie sont 
plus fréquentes aussi dans les climats chauds : elles sur- 
viennent assez communément à ceux qui ont des hémor-- 
roïdes , des obstructions ou des affections organiques des 
viscères abdominaux, ou qui ont eu plusieurs bleanor- 
rhagies. À ces causes , on doit joindre les efforts violens 
des muscles du bas-ventre, soit pour uriner, soit pour 
aller à la’‘selle. On conçoit facilement que la pression 
qu'ils exercent sur les gros trones veineux , retardant 
l’afflux du sang que ces grosses veines doivent recevoir , 
détermine la stagnation de ce liquide dans les rameanx, 
et par conséquent la dilatation de ces derniers. Gette 
cause augmente plus évidemment encore le volume des 
varices qui existeni déjà. 

Les principaux symptômes déterminés par les varices 
de la vessie, sont la difficulté d’uriner ou la rétention 
d'urine , et le pissement de sang. Le sonilement des 
vaisseaux sanguins du col vésical gêne l’excrétion de 
l'urine , et lorsqu'il augmente par quelque cause , il peut 
la suspendre tout-à-fait. Le pissement de sang est pro- 


duit par la déchirure accidentelle ou spontanée des vais- 
P | 
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seaux, variqueux. Cette rupture, qui doit être fort rare, 
a quelquefois lieu d’une manière périodique chez les per- 
sonnes sujettes à des hémorragies habituelles, chez les 
femmes dont les règles sont dévices , chez les hommes 
dont les hémorroïdes ne coulent plus, La distension qui 
survient dans les vaisseaux variqueüx#de la vessie paraît 
suffire alors pour occasionner l’hémorragie. Quant aux 
causes accidentelles qui produisent le même effet, c’est 
quelquefois l'introduction de la sonde , que la suspension 
du cours de l'urine a rendue nécessaire. D’autres fois, 
c’est un calcul contenu dans la vessie, surtout lorsque 
le malade a fait quelque exercice violent et inaccou- 
tumé , etc. 

Dn reste , le diagnostic des varices de la vessie est gé- 
néralement fort difficile. On peut, d'après l'examen des 
circonstances qui ont précédé leur développement , qui 
augmentent ou font reparaître les symptômes, présu- 
mer l'existence de ces varices; mais il est difficile d’ac- 
quérir à cet égard une certitude absolue. Toutefois, lors- 
qu’on a cette présomption , voici les moyens auxquels 1} 
convient de recourir. | 

On conseille au malade d'éviter avec soin toutes les 
circonstances qui pourraient augmenter l’afflux du sang 
vers la vessie. Il doit s’abstenir entièrement de liqueurs 
alcooliques , de café , d’assaisonnemens de haut goût , se 
tenir le ventre habituellement libre, éviter l'excitation 
des organes génitaux , ne pas rester long-temps assis , ne 
point se servir de sièges mous , de chaufferettes , etc. S'il 
est sujet à une hémorragie qui ait été supprimée , on doit 
chercher à la rappeler par les moyens connus, ou à La 
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remplacer par quelque évacuation de sang artificielle, 

Ces moyens ne suffisent pas lorsque les varices pro- 
duisent actuellement la rétention d’urine , ou qu’elles 
versent du sang dans la vessie. La @éonduite à tenir dans 
ce dernier cas est la même que dans le traitement de 
l'hématurie. Si l’urine est excrétée difficilement, et à 
plus forte raison si son excrétion est tout-à-fait suspen- 
due , il faut introduire une sonde dans la vessie, On doit 
employer une sonde de gomme élastique préférablement 
à une sonde de métal, et une grosse sonde plutôt qu’uue 
petite; c’est le moyen de ne pas déchirer les vaisseaux 
variqueax et de ne pas ajouter un nouvel accident à ceux 
que produit [a maladie. Cette sonde doit rester à de- 
meure pendant un certain temps; elle a non-seulement 
l'avantage de donner issue à l’urine chaque fois que la 
malade en éprouve le besoin , elle sert encore de moyen 
de compression sur les veines dilatées, et concourt à fa 


suérison de la maladie. 
3 ARTICLE XL. 
Des Hernies de la membrane interne de la Vessie. 


La membrane muqueuse de la vessie est couverte par 
un plan musculeux dont les fibres ne sont pas partout 
contiguës les unes aux autres. Grouppées dans quelques 
points en faisceaux musculeux plus épais , elles laissent 
ailleurs entre elles des intervalles qui deviennent d’au- 
tant plus grands que la vessie est plus distendue. Cest 
dans ces intervalles et lorsque la distension de la vessie 
est considérable , que la membrane muqueuse est pous- 
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sée et qu’elle forme ces poches auxquelles on donne le 
nom de hernies où de cystocèles internes, ou d’appen- 
dices vésicales. Mais cette dernière dénomination doit. 
être réservée aux prolongemens ou dilatations contre- 
nature formées par toutes les membranes de la vessie: 
Ces appendices vésicales se développent quelquefois 
à la suite des anciennes rétentions d'urine , et plus 
fréquemment lorsqu'un calcul est resté long-temps dans: 
la vessie, et s’y est formé une espèce de loge par la 
pression qu’il a continuellement exercée sur un des côtés 
du bas-fond de ce viscère. On ne doit pas non plis con- 
fondre les hernies de la tunique interne de la véssie avec 
les kystes que l’on rencontre quelquefois entre le mem- 
branes de ce viscère, et dont nous parlerons en traitant 
des calculs vésicaux. Fe 

IT n’y a presque aucun point de la surface de la vessie 
où ii ne puisse se former une hernie de sa membrane 
interne. Quelquefois on en rencontre plusieurs sur la 
même vessie, comme Heister en cite un exemple, Mor-- 
gagni qui en rapporte un autre, avertit de ne pas con- 
fondre , àl’ouverture des corps , la hernie de la membrane 
interne qui existait pendant la vie, avec celles qu’on 
produit quelquefois après la mort , lorsque la pointe du 
scalpel divise les membranes extérieures de ce viscère et 
permet à Ja membrane muqueuse de faire saillie au tra- 
vers de cette division. Il suflit, pour faire éviter cette 
erreur , de l’avoir signalée. | 

Bien qu’elles puissent se montrer dans tous les points 
de la vessie , ilen est cependant quelques-uns où les her- 
nies de la membrane interne sont beaucoup plus fréquen- 
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tes. C’est presque toujours aux parties latérales ou au 


sommet de la vessie, près de l'insertion de l’ouraque, 


qu’elles se forment. Quand il y en 2 une, la vessie pa-- 


rail double ; elle paraît triplé quand il en y deux. Elles: 
ont quelque fois le volume d’un œuf de po CE d’autres: 
fois celui du poing d’un adulte. | 

Tout ce qui s’oppose à la sortie de l'urine, ou produitt 


 Paffaiblissement d’un point quelconque de la vessie , estl 


propre à fous Ne développement de ces hérnies inter 
nes de la vessie. La pression qu exerce l’urine tend évidem- 


ment à pousser la membrane interne dans les points où 


la tunique musculeuse offre moins de résistance, et sur- 
tout dans l'intervalle de ses fibres. Cette poche une fois: 
formée, prend un nouvel accroissement chaque fois que 
la vessie est distendue. Tous ceux chez qui en l’a rencon- 
trée avaient été sujets à la rétention d’urine. | 

Les signes de cette maladie sont fort obscurs , lorsque: 
les poches herniaires n’ont pas encore acquis un certaim 
volume. Plus tard , il est quelquefois possible d’en recon- 
naître l'existence avant la mort des malades. Voici les 
principaux phénomènes qui les caractérisent. Les mala- 
des urinent peu à la fris, souvent et avec de grands ef- 
forts. Bientôt après avoir rendu l’urine qui était dans la 
vessie , ils éprouvent nn nouveau besoin d’uriner; mais 
ils ne peuvent y satisfaire de suite : il faut qu'auparavant 
ils changent de position , qu'ils pressent avec leurs mains 
la région hypogastrique, qu’ils fassent agir le diaphragme 
et les muscles abdominaux pour tomprimer la tumeur 
cystique , incapable de contractions ,,et pour repousser 
dans la vessie l'urine qu elle contient. Ces poches ne 
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peuvent être reconnues par le toueher que dans le cas o 


elles ont acquis un grand volume , et qu’elles occupent 


le somimet ou la face antérieure de la vessie. Les ma- 


lades rende souvent avec l’urine des matières gravet . 


leuses ,ou même de petits calculs , surtout après un exer- 
»cice violent, une course en voiture où à cheval. Chez 
quelques-uns il ÿ a du ténesme et de la pesanteur vers le 
col de la vessie. La sonde introduite dans l’urètre a quel- 
quefois de Ja peine ? à pénétrer dans la vessie , et lorsqu'elle 
y est parvenue, elle n'indique pas la présence d’un cal- 
cul auquel on. puisse attribuer les accidens qüe le malade 
éprouve. Dans le cas où la tumeur se prononce à la paroi 
antérieure. du ventre , on y distingue quelquefois une 
 fluctuation à l’aide de laquelle ôn reconnait qu’elle con- 
tn liquide. Lorsqu’on la comprime avec féree , le 


malade éprouve dé Ja douleur dans la vessie , et en même. 
temps le besoin d’uriner se fait sentir ; lorsque l'urine 


es st excrétée , le volume de la tumeur diininue : elle aug- 
Mente ensuite par degrés , et prend au boût de quelques 


Peures, où tout au ue de quelques jours, la grossedé 


qu'ellesavait auparavant. Ces circonstances ne laissent 
guère de doute sur le genre d’affectiôn dont le: malade 
est atteint. Lorsque la hernie se présente à l’ombilic en 
suivant la, direction de l’ouraque , on peut la, confondre. 
avec ia dilatation de ce conduit; mais cette erreur n’a 
aüeune conséquence fâcheuse , puisque l’indication est la 
même dans les deux cas: , 

La hernie de la membrane interne de la vessie est une 
affection quelquefois si légère que c’est seulement à lou- 
verture du cadavre qu’on en reconnaît l’existence, qui 
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n'avait pas même été sonpçonnée. | Mais d’autres fois. ler 
pronostic est très-fâcheux ; sur-tout lorsque la maladie: 
éét porlée à un certain degré et qu'elle dure ‘depuis: 
longtemps. Le séjour prolongé de lurine dans la her-- 
ble: ais ‘déterminer linflammation gangréneuse de ses: 
parois ; et l’épanchement de l'urine dans la cavité ab= 
dominale. D’autres fois l’inflammation s'empare en même: 
temps de la poche vésicale et des parties contiguës.. 
Souvent alors il se forme une coHection de pus qui se 
fait jour # soit dans la vessie , soit vers les tégumens ; lors - 
que” c’est avec la paroi antérieure de l'abdomen ‘que: 
s’est faite l’'adhéreuce. On croît avec raison que les pes! 
sonñes quiont éommencé à rendre Purine par l’ombilic 
à un âge plus ou moins avancé, avaient une hernie de Læ 
membrane interne delà vessie, qui se prolongeait vers: 
PARUS _. 4 à : 

© Fée traitement de la hernie. interne de la vessie ne pré 
sente qu’une indication principale , celle d’ introduire et 
de laisser à demeure une sonde dans la vessie , pour pré- 
venir l'accumulation. de lurine, empêcher laäccroisse- 
ment de la hernie , et favoriser la-tendance que peuten- 
core avoir à revenir sur elle-même la membrane disten- 
due. Ce traitément n’est le plus souvent que. palliatif, 
néanmoins ‘il peut procurer une guérisonæomplète , sur- 
tout dans le cas où la poche vésicale est moins le résul- 
rat de la faiblesse des parois de la vessie que d'un obs- 
tacle qui s ’oppose à l’excrétion de l’urine. C’est ainsi 
que la présencè d’un calcul fixé dans le col de la vessie 
où dans le canal de l’urètre a quelquefois déterminé la 
formation de ces hernies que l'extraction du corps étran- 
ger aurait probablement guéries. 
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. Lorsque la” sécrétion muqueuse est considérablement: 
augmentée dans les poches herniaires , les injections dans 
Ja vessie sont souvent utiles pour débarrasser ce viscère, 
S'ilse forme une pierre dans la poche herniaire ; il est 
fort difficile d’en reconnaître la présence et d’en faire 
l'extraction. song .« 
ARTICLE. 7. OR ES 

 d 

Du Renversement de la Membrane interne de a Véssié 
et de l’Urètre. 
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«La membrane interne de la vessie n’est pas seulemént 
susceptible de faire hernie’ à l'extérieur ; elle. peut en- 
core ; du moins plusieurs faits semblent Pattester , se 
replier en quelque sorte sur elle-même , faire“saillie dans 
la vessie et s’insinuer dans lurètre. Noël (1 1), Chirurgièn 
‘à Orléans, appe lé pour une petite fille qui depuis plu- 
. sieurs jours souffrait d’une rétention d’ urine ; fut surpris 
de voir à l'entrée du vagin une tumeur de la grosseur 
d’un œuf de poule, qui sortait du méat urinaire et qui 
avait la forme d’une poche dont les parois très-minces 
lais$aient apercevoir une liqueur limpide contenue dans 
sa cavité. La malade , qui était à à l’agonie , mourut quel- 
ques heures après. A l’ouverture du corps, on réconnut 
que les uretères éfaient dilatés à un tel point qué leur 
calibre égalait celui du gros intestin. La poche qui se 
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(1) Mém. de PAcad. de Chirur. , T. iv, p'fvi L ! 
6. 
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résentait à l'entrée du vagin contenait de l'urine et pa- 
rut être formée par la membrane muqueuse ce la vessie 
poussée dans l’urètre. Du reste , ce fait n’est pas décrit 
avec tous les détails qu’on pourrait désirer. Hoin (1) a 
vu chez une fille d'environ vingt-cinq ans, sonvent in- 
commêdée de réte ention d'urine , la membrane interne 


‘du col de la vessie s'échapper par l’urètre, sous la 


forme d’une tumeur alongée qui avait à-peu-près le vo- 
lume de ls troisième phalange du petit doigt. Elle avait 
paru à la suite de violens elforts pour uriner, et s'était 
dissipée d'elle-même au bout‘de plusieurs jours. 

La membrane interne de l’urèire est susceptible aussi 
Scep | 
d’un. semblable renversement , surtout Iorsqu’un calcul 

PR À F | | 
a été pendant quelque temps engagé dans ce canal. Une 
P queiqi ps enpsasc ? n 


observation de ce genre à été communiquée à l’Académie 


de chirurgie par : Lerniri, Chirurgien en chef de l’Hôtel- 
“Dieu de Narbonne, Une jeune fille de onze ans, était 
sujette depuis sa cinquième année à dé fréquentes diffi- 
cultés d’uriner. Ce Chirurgien ayant examiné la vulve, 


L3 L2 * 
. y trouva un cofps cylindrique , rouge , Charnu en appa- 


rence, percé à son extrémité et saillant de quatre pouces 
hors des grandes lèvres. Ce corps naissait immédiate- 
ment du méat urinaire, et paraissait être un prologize- 
ment-de la membrane interne de l’urètre. Pour mieux 
s'en assurer , Sernin engagea le malade à uriner en sa 
présence. À l'instant même cette tumeur se gonfla 


#2 Essai sur les Hernies, p. 343. 
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comme si on leût so uflée, l’urine sortit er même temps 
par un petit jet qui continua quelques secondes après 
que le besoiu eût cessé, jusqu’à ce que l'urine contenue 
dans ce prolongement eût été évacuée:; la malade pou- 
vait, en relâchant le col de la vessie, laisser passer lu- 
rine dans ceite poche. Elle pouvait aussi empêcher d'y 
pénétrer, D’après cette circonstance , on jugea qu’on. 
pouvait sans inconvénient exciser cette portion flottante 
de l’urètre. La guérison fut prompte et facile. 
L’urètre de l’homme est trop étroit et trop long pour. 
donger lieu à ün semblable renversement. ue, 
Anricze XII. ETUr 
F | « Le ER: 
Del’Introversion de la Vessie. ” 
On donne le nom d'introversion de la vessie. à cet état 
dans lequel la partie supérieure de sa paroi postérieure 
ou son sonrmet est enfoncé de dehors RE dedans , et forme 
ane espèce de cône dont le sommet S avancé jusque près 
du col de cet organe. Pour que Fr enfoncement ait lieu , 
al faul que la vessie soit spacieuse, el ses parois fort re- 
lâchées. Dans cet état de la vessie, les circonvolufions 
de l'intestin iléon et la lin du colon poussées par l’action 
du diaphragme et des muscles abdominaux contre sa 
partie supérieure et postérieure, l’enfoncent peu-à-peu dé 
dehors en dedans et déterminent ainsi la formation d’une 
espèce de poche, conique dans laquelle ces circonvolutions 
intestinales sont contenaes. La matrice peut produire le 
même effet lorsqu'elle éprouve le changement de dirée- 
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tion qu’on nomme antéversion , c’est-à-dire , lorsque son 
fond est incliné en devant et son col en arrière. | 
Les symptômes qui résultent de l’introversion de la 
* vessie sont le besoin fréquent de rendre l'urine , la diffi- 
culté de sa sortie ou sa rétention, et divers autres acci- 
dens plus‘ou moins fâcheux que l’on peut combattre et 
prévenir en sondant promptement le malade, en lui te- 
nant le ventre libre, en lui faisant observer le repos et 
éviter les efforts de la respiration. 
du? introversion de la vessie produisant une ‘émjinence 
ph ou moins dure dans la cavité de ce viscère, sugtout 
lorsqu'elle est causée par une portion d’intestin qui con- 
tient des excrémens endurcis ou des noyaux de fruits, 
peut en imposer et faire soupçonner une pierre. Foûübert 
fut mandé pour un ancien officier , qui avait une réten- 
tion d'urine à laquelle il était fort sujet depuis plusieurs 
années. Il lui tira par la sonde une pinted’urine , et mal- 
gré tous les seçours que ce célèbre Chirurgien pût lui 
donner, le inalade mourut quelques jours après. Fou- 
bert découvrit par l’ouverture du cadavre, que la vessie 
formait dans sa partie postérieure ét supérieure , ün en+ 
foncement en forme de cône; les parois de cette poche 
urinaire se portant de dehors en dedans , une pertion de 
l'intestin .iléon = de demi-pied environ de longueur, se 
irouva logée dans cet enfoncement , et en ouvrant la ves.. 
fe il reconnut que la pointe du cône s’avancçait jusqu’à 
son col, ce qui en avait imposé à quelques-uns , qui en son- 
dant le malade, avaient eru sentir une pierre dans; la 
vessie (1). On lit dans le Fraité déRutiy sur les Voies 


(1) Mém. de Acad. de Chirurg. ; TT. D. 64. 
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Urinaires, p. 25 ,qu'un homme éprouvaitdes symptômes 
de pierre dans la vessie , etqu'enlesondant on jubea qu'il 
L en avait une, Mais après sa mort, on vit qu’ on s'était 
“trompé. La vessie ne contenait aucun corps étranger. La 
dureté. qu’ on y avait sentie par la sonde dépendait d’un 
amas d’excrémens, endurcis dansle cœcum , qui avaient 
distendu cet intestin et l’avaient poussé contre la‘vessies. 
de sorte que leur pression sur le fond de. ce viscère cau-. 
sait des symptômes qui. imitaient ceux de la pierre. Le- 
vret fait-mention d’une opération de la taille faite à une 
femme , dans le dessein de la délivrer d’une pierre que 
lon Éroÿait châtonnée dans la vessie. Elle avait. la plu- 
part des Hpraptèes des pierreux. L'ouverture de son 
corps prouva qu ln y avait point de pierre dans la ves- 
sie , que le corps qu’on avaitssenti avec la sonde x était, la 
matrice inclinée en devañt, et-qui avait enfoncé la partie 
postérieure et inférieure de la vessie, de. manière à faire 
une bosse en dedans de ce viscère (1). On évitera une 
méprise aussi dangereüse en faisant attention à l'espèce 
de résistance qu'offre , à l’extrémité de la sonde, ie corps 
contenu dans la vessie : si la pneu exercée sur ce 
ou fait entendre un son clair aigu , semblable à celui 
jai résulte du contact immédiat de deux corps durs cal 
n'y à point de doute sur sa nature: c’est une pierre. SI 
au contraire, la résistance que rencontre la sonde est: 
mollasse et le son nul ou,obscur, on en conclut qu’elle 
est formée par des parties molles, et,qu'il ne faut point 
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(x) Jourhal, de éd", T. XEx, p.69 , ni 
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DR une opération aussi grave que l’est la taille , 
Ée qu’ on n’a pas la certitude qu il y ait une pierre. 
Dans le cas où l’on soupçonne qué la tumeur rencontrée 
par la sonde dans la vessie , est produite par la matrice , 
on peut encore s’en assurer en portant le doigt dans le 
vagin et en examinant la position et la direction du cel 
de l'utérus ;: s’il est entièrement tourné en arrière , le 
‘corps doit être incliné en avant; et si on le ramène em 
avant, tandis qu'avec l’autre main on presse légèrement 
sur l’hypogastre pour repousser le corps en arrière, 0A 
fait cesser les accidens que la malade éprouvait vers la 
véssie : alors on ne peut plus avoir aucun doûte sur Île 
véritable caractère de la maladie. 
Un fait que M. le‘ baron Percy a communiqué à Gho-° 
part, apprend que chez les feinmes grasses , dont le ven- 
tre est volumiteux, la toux habituelle peut déterminer 
l’enfoncement du sommet ou du fond de Ada vessie vers 
son col, et son passage à travers l’urètre. Une abbesse , 
âgée de cinquante-deux ans, d’un embonpoint exCces - 
sif, et sujette à une toux habituelle , commença en 1785, 
à ressentir des difficultés d’uriner et une douleur: à la 
région du pubis , qui durèrent plusieurs semaines. Après 
quelques mois de calme ; ces accidens reparurent et la 
dysurie se changea tout-à-coup en une ischurie parfaite. 
Un Chirurgien sonda la malade avec beancoup de peine, 
el ne lui tira que très-peu d’urine , quéiqu'il y eût près 
de trente-six heures qu’elle n’en avait rendu. Elle apprit 
à se servir elle-même de la sonde , et pendant deux ans 
elle se soulagea seule toutes les fois qu'elle éprouva jé 
retour dé l’ischurie. Souvent il luï suffisait de. se coucher 
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‘sur le dos, les cuissés un peu fléchies , pour uriner avec 
facilité , et alors elle s’apercevait d’un mouvement parti- 
culier dans la région de la yessie, après lequel elle était 
sûre de sentir scs urines s’écouler. Lorsque ce mouve- 
ment n’avait point lieu, elle recourait à la sonde et fai- 
“sait rentrer une petite tumeur molle , de la grosseur d’une 
noisette. Tant que cette tumeur ne rentrait pas , les doa- 
leurs étaient très-aiguës ; mais dès qu’elle était rentrée, 


la vessie se vidait, et le calme renaissait, Il est arrivé 


* plusieurs fois que la rentrée subite de la tumeur a rendu . 


inutile usage de la sonde, les urines s’écoulant aussi- 
tôt; mais le plus souvént, La sonde achevait de la pous- 
ser en dedans , ét alors la malade urinait avec aisance. 


M. Percy a.vu cette malade dans le temps où la tumeur , : 


sorlie du méat urinaire, empéchait, depouis douze heu- 
res tout écoulement d’ürine. Gette‘tumeur paraissait en 
dehors comme une masse de chair du volume d’un œuf 
de pigeon. Elle était rouge , inégalement bôursoufflée S 
sillonnée en travers , assez rénitente et médiocrement 
sensible. On pouvait juger à sa fermeté , à ses rugosités 
transversales, à son élasticité , que c’était une poche 


formée par-une portion dée:la vessie. Cette poche ren- : 


trait, ou d’elle-inême , ou lorsqu'elle était repoussée par 
lé doigt ou par la sonde. M. Percy apprit de la malade 
que toutes les fois qu'elle avait eu le courage de souffrir 
pendant vingt ou vingt-quatre heures les. effets de fa ré- 
tention de l'urine , la rentré de cette tumeur se prépa- 
rail peu-à-peu ; puis s’achevait tout-à-coup et avec:bruit, 


et qu’ensuite leg urines s’écoulaient involontairement et 


avec plus ou moiné d’abondance. M. Percy regarda cetté. 
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tumeur comme le produit d'une proçidence , d’un ren 
versement où d’une. iütrorersiqg des parois du fond ou! 
du sommet de la vessie dans l’urètre , procidence déter- 
minée par la gravitation , la pression des intestins et les 
secousses de la toux. [l pensa que l’urine parvenue dans 
la vessie, S'y accumulait à la longue , et déployant suc-: 
cessivernent les parois de ce viscèré, devait rappeler en 
dedans la tnmeur , l’effacer , et délivrer ainsi l’urètre 
de l'espèce de ARE qui l’empéchait de donner i issue 
à ce liquide, Pour s'assurer davantage de la nature de 
cette tumeur, il la palpa quelques instans avant de la 
faire entrer. Ayant ensuite tenté de la réduire , il-la sen-. 
tits “échapper de dessous ses doigts , comme si une force 
cachée l'eût retiréeen dedäns de la vessie, où elle ne fut 
pas plutôt rentrée que l'urine sortit par flots et avec siflle- 
ment, ce qui mit fin aux douleurs de la malade. Il lui 
conseilla de tenir. dans la vessie une sonde.de gomme 
élastique , longue de trois pouces , de cinq lignes de dia 
mètre ,-et suffisamment assujettie en dehors. Gette ab- 
besse suivit ce conseil et ne fut plus exposée à cette tu- 
| meur qu’ane seule fois, lorsque, ayant voulu.se mettre 
: à genoux, la sonde chassée de l’urètre laissa sortir, mais 
pour ‘in moment, une portion de la vessie... , 
Une tumeur fongueuse née du fond eu du col de b 
vessie , et: qui se présenterait en, partie hors de lurètre, 
pourrait offrir quelque ressemblance avec la maladie qui 
vient d’être décrites mais pour peu qu'on examine l’en- 
semble des phénemènes’ produits par l’une et par l’autre, 
en sora à l’abri de toute erreur de diasngstic.+ 
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Du Pissement de sang, ou H ématurie. 

Éiémutirie est l'évacuation par l’urètre d’un éang 
plus ou moins pur, venant des reins’, des uretères ou de 
la vessie, et expulsé par les contractions de ce dernier 
viscère. Il ne faut pas confondre le pissement de sang 
‘avec l’hémorragie de l’urètre. Dans celle-ci , le sang sort 
par le canal sans aucun mélange d'urine ; il coule pen- 
dant un certain temps, sans interruption , et sans: être 
précédé d'envies et d’effofts pour uriner. Dans l’héma- 
turie, au contraire , le sang sort avec l’urine où sans 
urine, mais par l’action de la vessie avec envies et. efforts 
pour urinér. Il peut: cependant arriver que le sang par” 
tant de l’urètre, près du col de la vessie, reflue vers 
ce viscère, d’ou il ne sort qu'avec urine. Un caillot 
fôrmé dans le canal, ou un obstacle de toute autre na- 
ture peut occassionnes ce reflux. Mais alors on jugera 
que le sang rendu avec. l'urine provient de la lésion. de 
Purètre, par les signes commémoratifs et. par ceux qui 
constatent les affections de ce canal. , 

“On distingne l’h£maturie en rénale , en uretérique et 
en vésicale , suivañt que le sang proyient des reins, dés 
uretères ou de la vessostaiti oi 4 ut 


Cette hémorragié, comine toutes les-autres , en pri- 


5 
iitive , spontonées : ou, ce qui, arrive le plus souvent , 
secondair® , symptômali: que. Elle dépend d'un vice 


Jocai ou d’un état général; et dans ce dernier cas. elic 
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est active ou passive ; enfin elle est avantageuse ou nuil 
sible, ” : *: #4 

Le pissement de sang s s’observe dans les deux sexes 
mais les femmes y sont moins exposées que les hommes 
exceplé celles dont les règles ne coulent pas, Tous le: 
âges y sont sujets, cependant on l’observe plus souvent 
chez les adultes et les vieillards que chez les jeunes gen: 
1! n’a presque jamais lieu chez les enfans, à moins qu'i 
ne soit produit par la présence d’une p'erre , ou par l’usage 
de remèdes âcreset violens, descantharides , par exémple: 

Le pissement de sang peut dépendre d’un grand nom- 
bre de causes » dont his unes sont prédispos: antes et les 
‘autres détérminantes. Aux premières se rapportent ul 
tempérament sanguin etun élat pléthorique , une vie et: 
une profession sédentaires , une grande irritabilité des: 
organes urinaires, les excès de boissons, de liqueurs: 
alcooliques, l'abus des plaisirs vénériens , les affections: 
morales vives, l'habitation dans les climats chauds ; lai 
constitution hémorroïdaire ; chez la femme , l’âge criti-- 
que, etc. Les causes déterminantes agissent spécialement! 
sur lès voies urinaires ; elles sont' externes ou.internes. 
Les premières sont les chutes , les coups , les contusions 
sur la région des reins, des uretères, de la vessie ou: 
sur le périnée; les blessures, dans les inêmes parties ; 
une équitation longue et violente , les secousses de la 
voiture dans des chemins raboteux , des efforts pour le- 
ver ou porter un fardeau, l'exercice de la lutte > UN AC- 
couchement difficile, un vomissement violent. Les prin- 
cipales causes internes sont les calculs, les inflamma- 


4ions , les abcès , les ulcères , les carcinomes des reins ’ 
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des, uretères ; de la vessie, la dilatation variqueuse des 
veines de-ce dernier viscère, la rétrocession de la goutte, 


du rhumatisme , des dartres , de {a gale ; l’oinission d’une 


saignée dont on a Éshtideté l'habitude: la suppression 
d’une hémorragie habituelle , et surtout celle des hénbte 


roïdes, des menstrues ; les drastiques , les diurétiques, 


violens , surtout les cantharides. L’hématurie a lieu quel- 
quefois dans le scorbut, dans les fièvres de mauvaise 
nature, surtout dans la petite vérole, la rougeole’, et 


lle est presque toujours alors le présage d’une termi-' 


naison funeste, 

. Les syinplômes du pissement de sang sont différens 
selon qu’il vient des reins , des uretères ou de la vessie; 
qu’il est idiopathique ; so ne à ou accidentel, et 
selon ses causes. Ë , 

Le pissement de sang idiopathique ou spontané est 
xtrêmement rare , comme nous l'avons dit précédem- 


ment, et lorsqu'il a lieu, il vient presque toujours des 


eins. On n'en sera pas surpris , si l’on considère la gros- 
eur des artères rénales , et la facilité avec laquelle , 


lans les’ expériencés anatomiques , las matière des injec- 


ions poussée dans les artères, passe dans les conduits 
inifères de la substance mamelonnée : par cela même , 


Ï paraît infiniment probable que dans l’hématurie ré- 


iale spontanée, le sang passe par anastomose des der- 
nères ramifications des artères rénales dans les conduits 


irinifères. La laxité et la dilatation de ces conduits ou. 


Diréme ténuité.et la dissolution du sang, comme dans 
e dernier degré de scorbut, favorisent “celle espèce de 
ransfusion. Il sufit alors qu’une cause quelconque aug- 
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ra 
mente la force de la enltios dans les réins , pour æ 
* les globules du sang, au lieu d’être arrêtés à l” extrémit 
des artères ; soient poussés jusque dans les conduits ur 


naires et de là dans la vessie. 


br. Dans l’hématurie rénale spontanée , le malade éprouv 

SR At = ; e r 
à Se dans les lombes une sensation désagréable , une ten 
RS Le s à k Al 
di sion , une pesanteur accompagnées quelquefois dedfiè 


vre , de lassitude et d’un engourdissement dans le corps: 
enfin le sang coule en abondance avec les urines pur 4 ‘ 


Ë : * | vermeil dès le principe. 
I] serait difficile de dire si l’hématurie rénale acc 
n° € | Menthe , C'est-à-dire, celle qui s survient à la suite de 
s FT. | secousses violentes, a liex par lPanastomose des artère 
CR rénales. avec les conduits urinifères , ou par la ruptun 
| 2 $ de quelques-unes de ces artères; mais de quelque mé 
14 Ve DT, Mère qu’elle ait lieu, on juge qu’elle est uniquement 
résultat d’une violence extérieure , lorsque le malaë 
ii ie F: . n’a éprouvé auparavant aucun accès de’colique néphré 
LT EN t. “que: qu'il ne ressent presque pas de douleur dans | 
| + “ DA _ région des reins, etn ‘éprouve que les symptômes 6 
F7 pesanteur, de chaleur qui annoncent un engorgemer 


dans ces organes. 
* - L'hématurie rénale symplômatique dépend de: lot 


Fr "3 HE * us accidentelle de quelques vaisseaux ‘sanguin 
one” “a Cette. ouverture a toujours lieu dans les plaies des reins 


| +. et lorsque les vaisseaux ouverts sont voisins des condui 


# qe $ e e e . 
* v > #s. . «urinaires , le sang-qui s’en échappe passe dans ces con. 


A où « . e % . 

".. duits et de là dans la vessie. Aussi le pissement de san 
ue est-il un symptôme presque inséparable des plaies de ce 
‘2 à ‘ é à À d 
JS viscères. L’ouvértnre des vaisseaux des reins, d’où ré 
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sulte l'hématurie », | the aussi être l'effet d’ une forte 
contusion cur les lombes. , d’une chute sur le bassin , 
etc. ; mais elle est presque toujours produite par une 
pierre qui blesse la surface interne des calices ou du 


bassinet du rein. 4 
MDéns ,ces différens cas, les circonstances commémo- M. 
raÿves font connaître la source du sang et la cause im- LT 


médiate de son effusion. Ainsi , lorsqu'une personne a 
été blessée dans fa régidn lombaire par an instrument 
piquant ou tranchant, et qu’elle rend du sang avec les 
urines, on ne peut douter que la plaie ne pénètre dans 
+ rein , et qu'il ne faille attribuer à cette plaie l’écoule- L “à 


ment du sang. On sera de même fondé à croire que le À Li 
pissemeut de sang provient de la déchirure des A "4 *É ù “ 
des reins par une pierre arrêtée dans: leurs conduits , 4 ae 
si le malade a rendu de petits calculs, s’il a éprouvé . de à ÿ 
des accès. de colique néphrétique , s’il ressent des dé 
leurs aiguës dans la région de ces viscères , Si le pisse- ï bé 
ment de sang est venü à la suite d’exercices immo- + NT 
dérés ; etc.  : D à + + Ê 
Quelle que sl'especs d'hématurie rénale , et par , + va 
és 


quelque cause qu’elle soit produite , si le sang parcourt 

hbrement l’uretère et arrive cesse dans la vessie * 
$ 

cet organe s’en débarrasse par sés contractions » tanfote. 


“#4 
sans douleur , tantôt avec des douleurs vives et d'autres de. Hi 
accidens. dont nous parlerons bientôt. Mais lorsque kB # Te 
sang tombe lentement et en petite quantité dans les ure- à of #9 
tères , qu’il les parcourt difficilement et ne peut parve- 
niv dans la vessie , il se coagule dans ces conduits et a 
forme des caillots irréguliers ou cylindriques. des poly- | 2 

rés, 

. “ , J 
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pes alongés et minces qui ressemblent à des vers asca- 
rides lombricoïdes. Lorsque ces polypes obstruent com- 
plètement les uretères, quelquefois l'urine les creuse 
dans leur partie moyenne , ils deviennent tubuleux et 
livrent passage à ce liquide. Ils parviennent sous l’une 
ou l’autre forme dans la vessie , sortent par l’urètre et em 
imposent à quelques personnes qui , ignorant ce phégo- 
mène , les prennent nour des vers. > 
L’hématurie uretérique est extrêmement rare et n’est! 


jamais idiopathique ou spontanée. La structure mem- 


braneuse des uretères, leur tissu serré, le petit nombre 
et la finesse de leurs vaisseanx les rendent peu propres à 


_cette sorte d’hémorragie. S’ils fournissent du sang, c’estl 


ordinairement à l’occasion d’une violence extérieure: 
exercée sur leur trajet ou d’un calcul âpre, anguleux ,, 
qui, arrêté dans un de ces conduits , ou le traversanti 
avec peine, déchire ou blesse ses vaisseaux. Le’ malade: 
éprouve alors , surtout pendant l’excrétion des urines: 
qui coulent avec le sang, une douleur aiguë à la région: 
iliaque , dans le trajet de l’uretère affecté; il a les SYMp-- 


_tômes de la néphrite calculéuse ; mais les signes de cette: 


espèce d'hématurie sont très- AR 

Ainsi qu le pissement de sang qui provient ds reins " 
l’hématurie vésicale péut être idiopathique , accidentelle: 
ou symptômatique. "La structure assez serrée de la mem-. 
brane muqueuse de la vessie, et le petit nombre de vais-. 


seaux de cet organe relativement à sa grandeur , le ren-- 


dent peu susceptible de devenir le siège d’une hémor- 
ragie par éxhalation , ou, diapédèse, c’est-à-dire, sans: 
rupture des vaisseaux. Aussi l’hématurie vésicale ,spon-. 
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tanée ést-elle extrêmement rare. On regarde comme telle 
l’hématurie qui n’est précédée d'aucune violence extc- 
rieure, ni d'aucun symptôme propre à caractériser 
une maladie des reins ou de la vessie, surtout si elle a 
lieu après la suppression des règles ou du flux hémor- 
roïdal., Les principaux symptômes de cette hématurie , 
sônt une sensibilité insolite de la vessie à la présence de 
l'urine, quoique ce liquide soit en petite quantité; de 
fréquentes envies d’uriner , la dysurie , un sentiment 
d'anxiété , de tension , de chaleur , d’ardeur dans l’hypo- 
gastre; une excrétion de matière visqueuse , puriforme ; 
fétide , qui se précipite au fond des urines: en un mot, 
presque tous les symptômes d’une cystite légère.et se, 
nique. Enfin , au milieu de ces symptômes, l’hématurie 
se déclare; le sang coule en plus ou moins grande quan- 
{ilé avec les urines , présentant une couleur obscure et 
noirâtre ; il n’est pas aussi intimement uni avec ce liquide 
que dans l’'hématurie rénale » il est fluide. Par suite de 
ce flux SANngUIN , la plupart des symptômes s ’appaisent, 
les urines deviennent plus claires , moins chargées de 
sang , et coulent avec plus de facilité. L’ ane: yési: 
cale spontanée ne présente pas toujours des symptômes 
anssi graves ; on a vu le sang couler évidemment de la 
vessie ayec les urines sans aucune sensation pénible , 
sans efforts. Il existe des personnes sujettes à une héma- 
turie pér!odique supplémentaire des règles ou des hé- 
morroïdes , et dont la santé n’est nullement altérée pd 
cette évacuation. Mais on ne peut guères reconnaitre 
même après la mort, si celte effusion provient de la dia- 
pédèse ou de la rupture des vaisseaux. Ainsi le diagnos- 
Tower IX. | ; 
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tic de l’hématurte vésicale spontanée n'est fondé que sur 
des conjectures. ; | 

On juge que l’hématurie vésicale est accidentelle , et 
qu’elle dépend de la rapture des vaisseaux, lorsqu'elle 
survient à la suite d’une plaie de ce viscère , d’une chute 
sur le périnée, d’une secousse violente , et qu’elle n’a été 
précédée d'aucun symptôme de maladie de la vessie où 
des reins. ; 

L’hématurié vésicale est presque toujours symptôma- 
tique. Les principales maladies qui la produisent sont des 
pierres murales ou autres, flottantes, aui froissent la 
membrane muqueuse de la vessie et déchirent ses vais- 
seaux ; les fongus , le gonflement variqueux des veines 
qui rampent à la face interne de ce viscère près, de son 
col ; l'inflammation de sa membrane interne , surtout 
quand elle est produite par l’action des cantharides où 
des diurétiques âcres. La plupart de ces maladies ayant 
à-pen-près les mêmes symptômes , il est souvent difficile 
de les reconnaître et par conséquent de déterminer la 
véritable cause de l’hématurie. Alors on l’attribae cem- 
munément à la dilatation variqueuse des vaisseaux du col 
de la vessie-et à leur rupture; et, comme le pissement 
de sang est quelquefois précédé de la suppression du 
flux hémorroïdal , on a pensé que cette suppression 
produisait une détermination particulière du sang dans 
les vaisseaux du col de la vessie, et on a transporté le: 
nom d’hémorroïdes de la vessie à cette espèce d’héma-. 
turie, Mais la dilatation variqueuse des veines de ce vis-. 
cère est une maladie extrêmement rare et qui n'offre ,. 
comme nous Pavons dit , aucun signe qui puisse la faire; 
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reconnaître. L'usage de la sonde ne peut fournir aucune 
lumière à cet égard, parce que les varices n’ont ni le vo- 
lume ni |a rénitence propres à les faire distinguer, et 
que le pissement de sang qui surviendrait après l’introduc- 
tion de cet instrument pourrait dépendre de la lésion 
de la membrane muqueuse ou de celle d’un fongus. 
On ne peut donc avoir que des présomptions sur lexis- 
tence de ces varices : ces présomptions sont fondées sur 
les difficultés d’uriner antérieures au pissement de sang, 
sur la couleur noirâtre de ce liquide, sur la suppres- 
sion d’'hémorroïdes ou d’autres évacuations sanguines , 
sur la récidive spontanée et quelquefois sur.le retour 
périodique de l’hématurie , enfin sur l'absence des si- 
_ÿnes qui annoncent une pierre ou un fongus de la vessie. 

S'il est difficile dans un grand nombre de cas de re- 
connaître au juste la source de l’hématurie , le diagnôs- 
tic de l’hématurie même n’est pas toujours bien ‘aisé, 
lorsque le sang coule en petite quantité avec les urines. 
Pendant l'écoulement des règles et des lochies, souvent 
les urines sont teintes de sang; dans l’état de santé, cette 
circonstance ne peut induire en erreur; mais dans 
une affection des voies urinaires, ilest permis de dou 
ter si le sang vient en même temps de la vessie ou seu- 
lement de l'utérus. Dans les fièvres , On observe souvent 
des urines troubles, foncées, d’un rouge tirant sur le 
noir, sans qu’elles contiennent du sang, L’urine pré- 
sente aussi un sédiment rosé ou rouge dans les fièvres 
intermittentes, dans quelques fièvres continues , dans 
l’hydropisie et chez les personnes qui ont mangé des fi- 
gues d'Inde. Mais les expériences faites à ce sujet sur les 
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urines résolrent la difficulté. Quand l'urine est colorée 
par le sang, elle est, au sortir des voies urinaires, obs- 
_ cure et opaque ; le dépôt qu’elle présente est épais, d’un 


rouge tirant sur le noir, et ne se redissout pas dans l’u- 
_rine lorsqu'on la réchauffe. Si l’on élève la température 


au degré de l’eau bouillante, Ia partie lymphatique se 
[E 

coagule. Lorsque la coloration de l’urine est due à d’au- 

tres principes , ce liquide est ordinairement transparent: 


et clair à l’instant où le malade vient de le rendre: il se 


trouble ensuite , forme un sédiment briqueté et se dissout 
par la chaleur : enfin, si l'urine contient du sang , le 
linge qu’on y trempe prend une couleur rouge plus où 
moins foncée, ce qui n’arrive point lorsque la couleur de 
l'urine dépeud d’une autre cause. ‘ 

Le sang qni est rendu avec l'urine se trouve dus 
différens états Lorsqu'il n’y a qu’un ou plusieurs petits 
vaisseaux d’ouverts, et que la vessie contient une cer- 
taine quantité d’urine , le sang se délaye dans ce liquide 
qui prend une couleur plus ou moins foncée, semblable 
à celle de l’eau dans laquelle on aurait fait une saignée 
du pied. Îl n’est pas rare de voir des malades, et sur- 
tout des calculeux , sujets an pissement de sang, rendre 
d'abord des urines noirâtres , puis uriner le sang pur avec 
de grands efforts et du ténesme. Lorsque les vaisseaux 
ouverts fournissent beaucoup de sang, et que la vessie 


est vide, s’il conserve sa fluidité , il est expulsé presque 


sans aucun mélange d'urine aussitôt qu’il a.-rempli suff- 
samment se viscère pour en solli citer la-contraction : si, 
au contraire , le sang vient e coaguler , les -efforts 


pour l'expulser deviennent sourent inutiles , et il cause 
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alors une rétention d'urine. Dans ce cas, après avoir. 


donné issue aux urines au moyen de la sonde , celles qui 
s'écoulent ensuité sont sanguinolentes pendant plusieurs 
jours, quoique Î8 sang ne s'échappe plus des vaisseaux 
qui le fournissaient , parce que les urines lavent et én - 
éd avec elles une portion des caillots restés dans la 
vessie. 

Le pronostic de l’hématurie est différent selon le vis- 
cère d’où le sang coule , la cause de son effussion, l’âge 
du malade, la quantité de sang qu'il rend par l’urètre 
ou qui s'épanche et s’accumule dans la vessie. En géné - 
val l’hématurie est plus grave lorsque lé sang vient des 
reins que lorsqu'il vient de la vessie. Le pissement de 
sang spontané ou idiopathique qui succède à la suppres- 
sion des-règles , des hémorroïdes et qui vient par inter- 
valles ; quelquefois tous les mois ‘ou plus tard, est ordi- 
iairement salutaire: il supplée à ces évacustions et pré- 
vient les accidens que leur défaut occasionnerait. Gelui 
qui a lieu dans la petite-vérole , la rougeole, les fièvres 
adynamiqnes et ataxiques, est presque toujours mortel. 
Le pissément de sang n’est pas moins à craindre dans le 
scorbut , chez les vieillards et les personnes épuisées. 
L'hématurie accidentelle | océasionnéé par une longue 
course à cheval ou eñ voiture sur un terrain inégal et-ra- 
boteux, est moins grave que celle qui accompagne les 
plaies des reins ou de la vessie. À Pégard de l’hématurie 
accidentelle, on conçoit aisément qu’elle doit être plus 
ou moins fâcheuse selon la nature de la maladie par 
laquelle elle est déterminée. Ainsi celle qui a pour cause 
une pierre dans la vessie est moins dangereuse que 
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celle qui dépend d’un fongus de ce viscère , etc. Le pis 
sement de sang est dangereux quand l’hémorragic est 
abondante, ou qu’il y a complication d’ulcères , ou d’au- 
tres affections graves des voies urinaires. La perte de 
sang peut être assez considérable pour que le malade 
périsse d’hémorragie ;, mais ce cas est extrêmement 
‘rare. Fabrice de Hilden (1) en rapporte un exemple. Un 
noble de Lausanne , parlant en public à ses vassaux, 
tomba en défaillance et mourut ‘d’un pissement de sang 
qu'il avait depuis trois semaines et dont il n’avait pas 
parlé par pudeur. * 

Les signes qui indiquent que le danger est pressant 
dans l’hématurie sont les anxiétés , les nausées, Ja peti- 
tesse et l’obscurité du pouls , la faiblesse , les défaillan- 
ces , les sueurs froides , etc. Quoique très-considérable , 
le pissement de sang se termine quelquefois heureuse - 
ment. Fabrice de Hilden donne l’histoire d’une hémor- 
ragie vésicale, dont un jeune homme de vingt ans, ro- 
buste ,pléthorique , fut attaqué peu de temps après s'être 
frappé le périnée contre l’angle d’un banc, en sautant. 
Il n’y avait point de plaie aux tégumens. Quoique la 
douleur füt sur le champ très-vive , le jeune homme, 
n'ayant pas encore d’hémorragie , ne s’inquiéta point de 
son accident. La douleur s'étant un peu calmée , il re-. 
prit sa gaité ayec ses camarades qui s’amusaient à sauter: 
et à courir. La nuit suivante, la douleur augmenta : il 
commença à pisser du sang en abondance , et en peu de 
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jours il en rendit quelques livres par la verge. Ses forces 
diminuèrent beaucoup. Lorsque Fabrice le vit, leur 
prostration était très-grande à raison de la perte du sang : 
le malade en avait rendu ce même jour et pendant la 
puit, environ deux livres qui étaient séparées de l’urine. 
« Et ce qui était digne de remarque , dit Fabrice , c’est 
qu’il rendit en ma présence par l’urètre , sans efforts et 
sans beaucoup de peine, des grumeaux de sang qui excé- 
daient la grosseur d’un œuf de poule. » Ge sang, pen- 
dant l'écoulement , était comme de la gélatine , puis il se 
condensait promptèment en caillots épais. Au moyen du 
régime, de légers astringens, des fortifians , des cata- 
plasmes émolliens et carminatifs sur la région h ypogas- 
trique , où le malade se plaignait d’une douleur tensive, 
à cause de l’amas du sang dans la vessie, l’hémorragie 
cessa , les accidens disparurent , les forces se rétablirent 
et la guérison fut parfaite. | 

Les hématuries fréquentes et copicuses sont suivies, 
comme toutes les autres hémorragies , d'hydropisie , de 
fièvre lente, de marasme et de la mort. Van Swieten (1) 
rapporte qu’un écu yer qui se plaisait à dompter des che- 
vaux très-fougueux, eut un pissement de sang si abon- 
dant qu'il en rendit près de huit livres , tout liquide, 
en peu d’eures; puis il sortit des caillots en causant 
beaucoup de douleurs. Après avoir observé le repos et 
pris des remèdes convenables, il échappa d’un si grand 
danger , el vécut sans incommodité plusieurs années. 


(a) Comment. in Aphor., $S. 1422, tom. NV, p. 1b1. 
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Méprisant les conseils qu’on lui dennait pour sa santé, 
et.se fiant trop à la force de sa constitution et à son agi- 
lité ils ’exposa toujours aux mêines dangers ; il eut une 
hémorragie plus forte et plus longue que la précédente ; 
et mourut hydropique. 

Le traitement de l’hématurie est différent selon l'es- 
pèce , les causes de la maladie , la quantité de sang g que 
le malade rend où qui s’épanche et s’accumule das Ja 
vessie, Le pissement de sang accidentel , ou produit par 
une cause extérieure , par un effort, uñe chute , par Pin- 
troduction d’une sonde dans la vessies celui qui est cri-- 
FA ou qui supplée à des évacuations sanguines suppri- 
mées, n exigent que des remèdesuénéraux , lorsque: lex- 
crétion de l'urine et du sang se fait librement; sans 
béaucoup de douleurs ; lorsqu'il dy a ni ardeur, ni in- 
flamwation, et que l’hémorragie est peu considérable. 
On prescrit alors le repos , Le saignées, les boissons 
adoucissantes, les lavemens émolliens tièdes ét à petite 
dose , afin que la chaleur ni la quantité du liquide n’iéri- 
tent pas les reins etla vessie contigus au tube intestinal. 
Si le maladé est d’un tempérament sanguin , s’il:se ma- 
nifeste des symptômes d’inflammation; en un mot, & 
l’hématurie est active, on réitère La saignée du bras, on 
fait des fomentations émollientes et anodine$ sur le vén- 
tre, et si l’hématurié dépend de l engorgement des vais- 
seaux de la vessie, produit libtsetsé par celui des vais- 
seaux hémorroïdaux , on applique des sangsues aù fon- 
dement et au périnée. Si le malade éprouve des dou- 
leurs lombaires, outre ces remèdes, on appliquera des 
sapgsues ou des ventouses scarifiées à la région des réins. 
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L’hématurie spontanée qui survient à la suite de la sup- 
pression des règles on du flux hémorroïdal et qui se 
renouvelle périodiquement à des intervalles plus ou moins 
éloignées, ne demande point de remède particulier. Dans 
ce cas , l’hématurie étant le résultat d’un effort de la na- 
ture qui porte vers lesrvoies urinaires le sang qui devrait 
s’écouler par les voies génitales ou par l'anus, ce serait 
agir contre son but que d’user des moyens propres à ar - 
rêter le cours de ce liquide; on a observé que’les mala- 
des chez lesquels cet écoulement de sang par les voies 
urinaires s'arrête ou diminue, éprouvent de violentes 
douleurs de tête, un sentiment gravatif dans les mein- 
bres , et divers autres accidens qui se dissipent dès que le 
sang commence à couler. Ona vu des malades chez les- 
quels les retours du pissement de sang étaient annoncés 
par une pesanteur dans tous’ les membres, par un senti- 
ment de tristesse et de mélancolie; inais dès que l’hémor- 

ragie cessait , les symptômes disparaissaient, et les mala- 
des reprenaient leur gaîté ordinaire. | 

Dans’ l’hématurie symptômatique , le traitement doi 
être dirigé contre la maladie dont le pissement de saiig 
est le-symptôme. Malheureusement la plupart des mala- 
dies des organes urinaires qui donnent lieu à cette hé- 
morragie sont au-dessus des ressources de l’art. 

Quelle que soit la cause de l’hématurie , lorsque l’abon- 
dance de l’écoulement a déjà épuisé les forces , où que 
l flux a un caractère passif, il faut en venir aux moyens 
propres à arrêter l’hémorragie. En conséquence, on 
prescrit le repos Île plus absolu et la diète la plus sévère ; 
on expose le corps à l’air froid, on donne pour boisson 
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de l’eau froide acidulée avec l’acide sulfurique où du pe 
üit-lait PAS Si malgré ces moyens, l’hémorragie per: 
sévère, et qu’il soit à craindre que le malade n’y suc: 
combe , on aura recours à des applications d’eau très: 
froide, ou de glace pilée , sur le ventre , sur les lombes 
“pr le périnée et sur la partie supérieure interne des 
cuisses ; aux lavemens froids avec l’eau et le vinaigre ; e: 
même , dans les cas extrêmes , aux injections froides e: 
Né dpos astringentes dans la vessie. A ces Moyens , ON! 
joindra l'usage intérieur des astringens dont l'expérience 
a fait connaître les bons effets dans les hémorragies ini 
tèrnes; tels que l’eau de Rabel , le suc d’orties , Le:lierre 
terrestre ,’ le bol d'Arménie, le sang-dragon , Ja gomme 
kino, le sulfate de fer, l'extrait de.ratanhia , etc. Mais ii 
est bon d’observer que-les cas dans lesquels on est oblige 
d'employer les astringens lés plus actifs sont fort rares. 
et que la plupart des hématuries s’arrêtent d’elles-mêmes 
après une grande effusion de sang, | | 

i Lorsque le sang s’accumule dans la vessie et S'y coa- 
sule , sa présence occasionne une maladie aussi grave 
que l’hémorragie elle-même. ILirrite ce viscère et peut 
l’enflammer. Si un caillot s'engage au commencementi 
de l’urètre et n’est point expulsé , il cause la rétention de 
l'urine, Quelquefois cependant le sang coagulé dans la 
vessie est chassé sous forme solide et passe dans l’urètre: 
comme par une filière. Tronchin a communiqué un exem-- 
ple de ce genre à l’Académie des Sciences de Paris (1). 


=: nan de 


(x) Académie des Sciences , année 1739, 4Hish., pe pe 
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Un homme de cinquante ans, très-connu à Amsteréam, 
“assez sanguin et un peü mélancolique , ayant eu une hé- 
mi plégie dont il était assez bien rétabli, sujet, depuis 
plusieurs années à la gravelle , et qui avait rendu environ . 
une once de graviers à la fois, fut tout-à-coup saisi A’une 
rétention d'urine , après un.violent exercice de corps. 
Au bout d’un peù de temps, et après de vives douleurs 
dans l’urètre , il sortit de ce canal un corps noirâtre de 
la grosseur d’une plume d'oie et de la figure d’un ver. 
Ce corps long de vingt pouces ayant été tiré doucement, 
il sortit de l’urine miélée avec beaucoup de sang. Un 
quart-d’heure après il en vint un second d’une aune de 
longueur. Depuis ce temps-là, pendant quatre jours et 
quatre nuits , il sortit presque toutes les demi-heures de 
“pareils corps inégaux en lcngueur , et dont le plus long 
avait jusqu’à douze aunes. (était visiblement du sang 
auquel l’urètre avait servi de filère. Il était très-brun., 
et devenait plus vif en couleur dès qu’il était exposé à 
l'air; sa surface reprenait alors par nuances successives, 
sa couleur naturelle , etla conservait ensuite dans de l’es- 
prit-de-vin; de plus ce sang y acquérait une grande te- 
nacité. Van Swiéten (+) dit avoir vu un cas à-peu-près 
semblable, Un homme,sexagénaire qui avait toujours 
joui d’une bonne santé, après avoir rendu à différentes 
reprises de l'urine mêlée de sang, expulsa par l’urètre 


des concrétions polypeuses , pareilles à celles de l’obser- 


(1) Comment. in Aphor. , S. 1422, pag. 292. 
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vation précédente, mais beaucoup moins longues: af 
les plus considérables n’excédèrent jamais la valeur d'u 
pied. II rendit aussi quelquefois des pellicules membré- 
neuses, qui, roulées sur elles-mêmes , avaient la (éribus 
d'un'‘ver; mais en les Sant macérer dans l’eau, et en 
les développant , elles se réduisaient en membranes as- 
sez semblables à des débris d’hydatidés. Il rendit deux 
ou trois fois un corps blanc, rond , formé extérieure- 
ment d’une membrane mince , et dans l’intérieur ; d’une 
substance fongueuse. Ce malade “perdit entièrement 
l'appétit, S’affaiblit par degrés et mourut. Van Swiétém 
ne put obtenir par aucun moyen la permission d'ouvrir: 
son Corps. 

Lorsque lé sang épauché ét coagulé dans la vessie: 
forme des vaillots assez gros et assez solides pour ne pou- 
voir s'engager dans l’urètre et être expulsés par ce canal, 
le malade éprouve tous les symptômes de la rétentiom 
d'urine : l’hypogastre devient tendu et douloureux, la: 
fièvre s'allume , le hoquet surviént, et si on ne $e hâte: 
de débarraser la vessie du sang qui la remplit, l’inflam. 
mation peut gagner le bas-ventre et faire périr le malade. 
On doit’ alors introduire dans la vessie une sonde d’un: 
gros calibre pour évacuer le sang et l’urine. Si les caillots: 
ne peuvent sortir par cet instrument, il faut tâcher de: 
les diviser et de les délayer en poussant dans la vessie: 
des injections d’eau tiède, On emplo yera en mêmetemps: 
les moyens généraux propres à prévenir ou à combattre: 
l'inflammation, et on conseïllera suriout une boisson: 
abondante, afin que les urines concourent avec les in-. 
jections à dissoudre les caillots et à en favoriser l’expul: 
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| Si ces moyens ne suffisaient pas, on tenterait de 
per les caillots amollis et le liquide retenu, au moyen 


l’une seringue adaptée à l’algalie. Il est à peine néces- 
saire de dire que pour assurer le succès de ce pompe- 


ment, il faut que letube de la seringue remplisse exac-. 


tement le pavillon, pour que l’air ne puisse pénétrer 
entre ces deux instrumens. L'observation suivante com- 
muniquée par M. Maigrot, à l’Académie de Chirurgie, 
et rapportée par . Chopart, démontre, d’une manière 
incontestable, les avantages. de ce procédé, En 1763, 
un-curé âgé de 50 ans, d’un tempérament sanguin, après 
sept mois d’une attaque d’hémiplégie, eut un pissement 
dé sang, lequel cessa tout à -coup par la présence de 
caillôts qui bouchèrent le col de Îa vessie. L’hypogasire 
se tendit excessivement, la fièvre amgmenta, un léger 
hoquet survint. Les saignées, les demi-bains , les bois- 
sons de pariétaire , etc. , furent mis en usage sans fruit; 
le cathétérisme et les injections n’eurent pas plus de 
succès. Les symptômes s’aggravaient , l’inflammation du 
bas-ventre ‘s’annonçait , et la mort du malade était à 
craindre. M. Maigrot ne vit d'autre ressource dans un 
danger aussi imminent , que d’essayer de pomper le sang. 
Ii se servit d’une seringue à lavement. Après avoir ratissé 
le bout de la canule de bois pour l’ajuster dans l’algalie, 
il les assujettit avec la main gauche, pendant qu’aves la 
droite il tint la scringue fixée à la canule : un aide chargé 


du corps de la seringue tira avec célérité le piston , et de 


ce premier COUp ;, qui fut très-presle su pompa enviroil 

deux palettes de sang que l’on versa dans une jatte. 

M. Maigrot fit répéter le pompement plusieurs fois de 
Û Ï peinp F 
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suite avec le même succès. La vessie fut vidée , l’hypo- 
gastre se détendit, et le malade, entièrement soulagé , 
s’endormit. L’épanchement cependant continua : onré- 
péta le pompement. L’urine, après cette seconde opéra: 
on, commença à couler goutte à goutte ; elle fut pendant 
quelque temps sanguinolente : peu à peu elle reprit sæ 
couleur et son cours naturels. Ce curé fut bientôt entiè- 
rement guéri. | 

Quand on à fait cesser un accès d’hématurie , il reste 
encore à prévenir le relour. de cette maladie, si sujette 
aux récidives. Dans cette vue , on prescrira aux malades 
un régime de vie sobre; on leur reéommändera d’éviten 
avec soin les alimens échauffans , tout excès dans le vin: 
et dans les plaisirs de l'amour. il n’est pas moins néces- 
saire de proscrire les exercices violens , spécialement: 
l’équitation et les courses en voiture. Le lait d’ânesse ou: 
celui de chèvre peut être d’un grand secours, particu- 
lièrement dans les cas où il y a beaucoup d’irritation: 
dans les’ organes urinairés. Il fâut avoir un soin parti- 
culier d'entretenir la liberté du ventre au moyen des la-- 
vemens où même de lévers minoratifs , À raison des: 
graves inconvéniens qu’entraîne la constipation. Dans: 
les sujets d’un tempérament sanguin , {orts et vigou-- 
reux , la saignée ou l'application des sangsues à l’'adus js 
de temps en temps , peut être d’une grande utilité, sur-- 
tout si l’hématurie a succédé à la suppression des règles: 
ou à celle du flux hémorroiïdal. Chez les viéiiétde" lhé-- 
maturie spontanée étant presque Loujours, passive ou! 
l'effet de la débilité on doit avoir recours aux toniques, . 
particulièrement au quinquina »Y Joindre un régime très=. 
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succulent , et l’usage du bon vin rouge tel que celai de 
Bordeaux. 


haie XV. 


LI 


De la Rétention d'Urine. 


| Lorsque l’urine accumulée dans la vessie ne peut être 
expulsée par l'action de ce viscère , aidée de celle du 


diaphragme et des muscles abdominaux, on donne à cet 


état le hom de rétention d'urine. Les anciens ont divisé 
cette maladie selon ses degrés , en dysurie, en strangu- 
riceten ischurie. La dysurie est une difficulté d’uriner , 
quelquefois accompagnée d'ardeur, de dôuleur : le jet 
de l’urine‘est petit, divisé, contourné. Dans la strangu- 
rie, l'urine est rendue goutte à goutte, avec douleur , 
ténésme vésical continuel. Dans l’ischurie , l’urine ne 
sort point du tout; c’est proprement la rétention d’u- 
rine , que l’on distingue maintenant en complète et en 
incomplète. Elle est complète , s’il ne sort pas une goutte 
d'urine , incomplète lorsque lurine s'écoule difficile- 
ment , goutte à goutte, ou en pelite quantité, quelque- 
fois involontairement et par regorgement après avoir 
rempli et distendu la vessie. Of distingue encore la ré- 
tention d'urine , à raison de son siége , en rénale, en 
urétérique, en wésicale et'en urétrale. Il ne doit être 
question ici que de ces deux dernières. _ - 

Les causes de la rétention d’urine dans la vessie, sont 
nombreuses et variées. Parmi ces causes , les unes agis- 
sent en suspendant où en détruisant l’actiôn contractile 


+. 
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de la vessie; les autres , en opposant à la sortie de l’u- 
rine un obstacle qui ne peut être surmonté par les plu: 
fortes contractions de la vessie , aidées de celles du dia- 
phragme et des muscles abdominaux. 

La physiologie apprend que la contraction de la vessie 
est absolument nécessaire pour l'expulsion de l'urine : 
que cette expulsion est aidée par l’action des muscles 
abdominaux el du diaphragme ; mais que ces, muscle: 
seuls ne peuvent l’opérer. Aussi la paralysie de la vessie 
est-elle nécessairement suivie de la rétention d’urine 
quoiqu'il n’existe d’ailleurs aucun obstacle à la sortie de 
ce liquide. Cette paralysie peut dépendre de plusieurs 
causes , et exister à des degrés différens., comme nous le 
dirons en parlant de la rétention d'urine à laquelle elle 
denae lieu. | 

Les causes de la rétention d’urine qui agissent en s’op: 
posant au passage de ce liquide dans le col de la’ vessie 
et dans lurètre , peuvent être rangées en trois classes : 
la première comprend celles qui sont situées dans la ves: 
sie ou dans l’urètre ; la seconde, celles qui consistent 
dns: une maladie ou un vice de conformation de ces 


_ parties; la troisième , celles qui sont situées à l’extérieun 


des mêmes parties. =. 

À la première classe sé rapportent les corps étrangers 
situés dans la vessie ou engagés dans J’urètre , tels -que 
des fongus , des hydatides , des caillots de sang , des glaï- 
res , des pierres , des bougies , et4d’autres corps étran: 
gers enfoncés dans cette cavité, lesquels , en s’appli 
quant sur l’orifice du col vésical , ou en s’engageant dans 
l’urètre , peuvent s’opposer à l’éjeetion de l'urine, 
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La seconde classe comprend l’ inflammation du vol de 
la vessie et de l’urètre , la tuméfaction : du vérumontanum 
ou des vaisseaux variqueux du cel de Ja vessie ; le g œon- 
flement de la prostate par l’inflammation, par des abcës , 
par des varices qui la parcourent, par l’engorgement et 
l’induration squirrheuse de cette glande , par des calculs 
formés dans son épaisseur ; les rétrécissémens en forme 
de brides dans l’intérieur de l’ urètre , les engôorgemens 
lymphatiques , des duretés , les nodosités , les infiltrations 
urineuses formées dans les membranes de ce conduit , le 
cancer de la verge, les vices de conformation , comme 
Pinperforation de lurètre , son occlusion par une mem- 
brane , son Étobiiisse EXCESSIVE , l’imperforation du pré- 
puce. 

Les causes qui se rapportent à la troisième clas 
c'est-à-dire , celles qui sont extérieures au col de NS 
sie et à l’urètre, agissent en compriment: ces parties où 
en changeant leur direction. Chez l’homme , le col de la 
vessie et le commencement de l’urètre peuvent être com- 
priés par le rectum , lorsque cet intestin est rempli 6t 


distendu par des matières fécales endurcies, par des. 


pierres stercorales ; par des tampons de linge ou de char 
pie, par d’autres corps étrangers d’un grand volume 
enfontés dans sa cavité; ou lorsqu'il est tuméfié paf 
linflammation de ses parois , par leur engorgement 
squirrheux ou carcinomateux , par des dépôts formés dans 
ses tuniques et aux environs de l’anus. Enfin, la com- 
pression de l’urètre peut être faite par des tumeurs si- 


tuées au périnée, aux bourses ,%e long de la verge , par 


des ligatures autour de cette partie. On concoit aisément 
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qu'il ne peut s survenir dans aucune de ces régions une’ 
tumeur un peu volumineuse , de quelque nature qu’elles 
soit, sans qu ’elle.exerce sur l’urètre une pression 4sseZ 
forte pour ralentir où même pour empêcher le cours de: 
l’uriné. Ainsi, ôn a vu la rétention de ce liquide se ma. 
uifester à la suite d’un engorgement inflammatoire , d’un 
dépôt phlegmoneux , d’un épanchement de sang , de tu- 
meurs et'de pierres urinaires formées dans le périnée ou 
dans les bourses ; on l’a vue aussi produite par un sarco- 
cèle, une hydrocèle, une hernie scrotale d’un volume: 
énorme , par un anévrisme du corps caverneux , pan 
une ficelle liée autour de la verge, par un anneau de: 
clef, un anneau de cuivre, une virolé de fer, une ba- 
gue , un briquet, dans lesquels la verge fut passée (x). 
Chez la femme , la rétention d’urine peut dépendre de 


Ja cémpresssion du col de la vessie et de l’urètre pèr læ 


matrice , dans l’état de grossesse , vers le quatrième mois, 
et au moment de l'accouchement, par lénclavement 
de la tête de l'enfant dans le bassin : par a tuméfaction: 
de la matrice ‘à l’occasion d’un conps étranger qu elle: 
contient, comme une mole , un polype ; une conerétion 
pierreuse ;., le gonflement inflammatoire | an engorge-- 
ment squirrheux où cancéreux de’ce viscère, ün épan- 
chement d'eau où de sang dans sa cavité peuvent pro- 
duire le même effet ; la compression du col de da véssié 
et de Purètre peñt aussi avoir pour ‘eause da ehüte ow 


4 


(x) Mém. de l’Académie de ue tom. IX | pag. sg a et 


suivantes. 
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descente de la matrice, son renversement , sa rétrover- 
siôn et son antéversion; enfin, cette compression peut 
dépendre de la distension du vagin par le sang mens- 
truel chez les filles imperforées, par un péssaire, des 
tampons de linge ou tout autre corps ‘étranger introduit 
dans ce conduit. | 
La distension des parois de la vessie est le résultat im- 
médiat de la rétention de l’urine dans ce viscère , quelle 
que soit la causé de cette rétention. Et comme l'urine 
aborde sans cesse par les ureières et qu’elle s’épanche 
dans la vessie avec une force supérieure à la résistance 
deses parois , il en résulte que la distension de ces pa- 
rois n’a d’autres bornes que celles de leur extensibilité. 
Or cette éxtensibilité n'étant pas la même dans tous les 
sujets, il.en résulte que la vessie est susceptible d’ac- 
quérir une capacité très-variable, et que l'intensité 
des aécidens de la rétention d’urine n’est pas toujours 
en raison dé lasquantité de liquide amassée et retenue 
dans ce'viscère. Lorsque ses fibres musculaires ont perdu 
deur contractilité , elles n’opposent plus qu’une faible 
résistance à sa dilatation et elle prend quelquefois un 
volumé considérable, Saviard dit avoir sondé une fille 
. âgée de 18 Mois qui n'avait pas uriné depuis six jours. 
H sortit par ‘la sonde plus d’une pinte d'urine, ce qui 
était , ajoute-t-il une grande dilatation de la vessie pour 
wn-sujet si jeune. Dans l'adulte , on l’a vue contenir 12, 
20 , 80 etanême jusqu'à 80 pintes d'urine (1). Mais dans 


D 


(x) P. Frank , de Cur. hom. morb., kb. AV, p. L, pag. 5o7. 
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les cas’ les plus ordinaires de rétention d'hles lorsque 
la vessie est distendue au-dessus du pubis jusqu’à un ou 
deux pouces au-dessous de Pombilie, la quantité la plus 
érdinaire d'urine qui sorte par da sonde est d’une pinte 
et demie ou deux pintes : il est rare qu’elle excède celle 
de trois pintes ou six livres. Quoique l'urine agisse avee 
une force égale sur tous les points de la surface interne 
de la vessie, et qu’elle tende par conséquent à lui don- 
ner une forme ronde, cependant ses dimensions n’aug- 
mentent pas toutes dans la même proportion : elle s’é- 
tend daventage de bas en haut qu’en’ tout autre sens; 
son bas-fond devient plus large et plus profond ; Al dé- 
prime en devant le périnée : pressé en arrière le” vagin 
chez la femme, le rectum chez l’homme , et forme dans 
ces conduits une tumeur qui bouche entièrement ou 
partiellement leur cavité; sa paroi postérieure et supé- 
rieure’, couvertes par le péritoine , refoule en arrière et 
en hauit les intestins grèles , et sé prolonge plus ou “moins 
haut'dans 1 cavité aa: son sominet , en se’ por- 
tant au-dessus du pubis, glisse, pour ainsi dire , entre le 
péritoine qu’il soulève, et les muscles abdominaux; sa 
face antérieure , formant une tumeur dans la région hy- 
pogastrique , touche à fa les mugtles droits et transver- 
ses, auxquels elle est unie par an tissu cellulaire lâche. 
Cette MePOSRTON importante à connaître, montre qu on 
peut ouvrir la vessie au-dessus du pubis, sans craindre 
de percer le péritoine et de donner lieu à en épanche- 
ment d'urine dans l'abdomen. À mesure que la quantité 
d'urine retenue dans la vessie augmente, celle qui vient 
. contiauellement par les uretères , trouvant plus de dif- 
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ficulté à s’y épancher , soù cours esLralenti, la pression 
latérale qu’elle exerce sur leurs parois est, plus forte , et 
ces conduits se dilatent à leur tour ; la valvale , ou es- 
pèce de repli qui couvre leur embouchure dans la ves- 
sie, disparaît, et l’onverture de communication entre 
ces deux cavités se dilate au point d'acquérir quelquefois 
un pouce de diamètre et au-delà. Enfin, l’urine , après 
avoir dilaté les uretères , est de proche en proche retenue. 
dans Îles reins, dont elle ralentit ou suspend les fonc- 
tions. Dans la rétention d’urine qui dure depuis long-. 
temps, la distension excessive des parois de la vessie, 
loin de les amincir , comme on serait porté à le penser , 
donne lieu à leur épaississement. Toutes les tuniques de 
la vessie participent à cet épaissi issement; mais [a tuni- 
que interne en est le siège principal , ou du moins c’est 
par elle qu’il commence. La manière doit il s'opère est 
probablement le résultat de l’irritation qui appelle dans 
les parois de la vessie le sang et la lymphe. On trouve 
fréquemmerit dans les vessics qui ont souffert de grandes 
distensions par la rétention d'urine, des brides ou colon- 
nes à-peu-près semblables à celles des cavités du cœur. 
Ces colonnes sont formées par l'épaississement de la tu- 
nique muqueuse, ou par des faisceaux de fibres char- 
nues épaissies. Entre ces colonnes on trouve, comme. 
nous l'avons dit ailleurs, des enfoncemens appelés cel- 
lales on poches vésicales, dans lesquelles, l’urine peut 
s’amasser etfdes calculs se former. 

Le début de la rétention d'urine n’est par toujour$ le: 
même. Quelquefis elle est tout-à à-coup complète et se 


déclare par le défaut subit de l'évacuation des urines 3 
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quelquefois l’interception totale de ce liquide est précé- 
ée , . pendant un ou plusieurs joürs, par des difficaltés 
d’urinér, par la dimination de la grosseur el de la force 
du jet de l'urine, par la sortie de ce liquide g œoûtte à 
goutte où en très- -petite quantité à ja fois , par des en- 
vies continuelles d° üriner ; par des éMorts qui précèdent 
l'exercice de cette fonction et par le besoin d’uriner que 
le malade sent encore après y avoir satisfait. Soit que la 
rétention d’urine arrive par degrés, soit qu’elle ;se ,dé- 
clare tout-à-coup , aussitôt que l’excrétion do ce liquide 
ést entièrement suspendue le malade éprouve tes symp- 
tômes suivans : sentiment de pesanteur au périnée , té- 
nesme , constipation , hémorroïdes et vives douleurs dans 
la région hypogastrique. Ges douleurs se propagent le: 
long de l’urètre , jusqu'à l’ extrémité du gland, et consé- 
cutivement vers la région des reins de l’un et de l’autre: 
côté : elles sont accompagnées quelquefois de stupeur et! 
d’engourdissément aux cuisses ; elles augmentent lorsqué: 
Je malade marche , tousse ou se ‘redresse, et dininuent: 
lorsque , en se courbant ; il relâche les muscles du bas-. 
ventre. Il a dés envies continuelles d’uriner ; il s’agite ,, 
il se tourmente et tous ses efforts déviéunent utiles) 
Bientôt il a des nausées , il né peut respirer qu'avec dif- 
ficulté ; la fièvre survient , les yeux, le visage s’enflams. 
inent ; il a des sueurs urineuses , des vomissemens de: 
matières glaireuses , bilieuses, qui exhalent une odeur 
d’ urine. Lorsquela rétention dure depuis plusieurs jours}. 
la métastase de la matière urineuse sur le cerveau pro- 
duit le coma, le délire , les convulsions. 

À ces symptômes qui doivent être regardés commeles 
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signes rationels de la rétention d'urine, se joignent d’au- 
tres phénomènes qui en deviennent les signes sensibles : 
ces phénomènes sont les tumeurs que forme la vessie 
dans l'intestin rectum chez l’homme, dans %e vagin 
chez {a femme , et, dans l’un et l’autre sexe, au-dessus du 
pubis. La tumeur dans le rectum où dans le vagin se con- 
naît facilement par fl intreduction du doigt dans ces 
cavités ; elle n’occupe que la partie antérieure de leurs 
parois ; elle est également rénitente et sans duretés par- 
ticulières dans toute son étendue. La tumeur au-dessus 
du pubis est d’un volume très-variable ; elle s'étend quel - 
quefois. jusqu’au-dessus de l’ombilic , vers Tappendice 
xiphoïde; on l'a vue même soulever le diaphragme et le 
refouler dans-la poitrine ; elle est circonscrite, sans chan- 
gement de couleur à la peau , sans dureté à sa circonfé- 
RACE, plus, large inférieurement que supérieurement ,_ 
vénitente, peu sensible au toucher , à moins qu’on ne la 
presse avec force ; alors on réveille ou l’on augmente les 
ehvies d’uriner et quelquefois même on fait sortir up peu 
d’uvine par la verge. Lorsque célie tumeur est peu éle- 
_vée au-dessus du pubis, et qu’elle est fortement tendue, 
on n'y sent pas d’ondulation de liquide; mais lorsqu” elle 
$ étend au-dessus de l’ombilic, la fluctuation y est sen- 
sible ,-et on pourrait la prendre alors pour une ascite , 
pour une tumeur de la matrice, comme cela est arrivé 
quelquefois. Une circonstance bien propre à faire con- 
naître Je véritable caractère de cetté tumeur, c'est la 
fluctuatien, ou plutôt l’espèce d’ondulation qui se fait 
sentir de cette tumeur hypogastrique à celle du rectum 
ou du vagin, lorsqu'on les presse alternativement avee 
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les doigts appliqués sur chacune d’elles. Ces tumeurs: 
n'existent pas toujours , et l’on a vu ‘plusieurs fois des 
rélentions, même complètes, où la vessie peu extensi- 
ble ne s’élevait pas au-dessus du pubis, ne déprimait pas: 
la paroi antérieure du recitum ou du vagin, et.ne conter 
nait que quelques cuillerées d’urine. 

Les signes rationels ne suffisent pas seuls pour carac- 
tériser la rétention d’urine ; mais lorsqu'ils sont réunis 
aux signes sensibles, ils ne laissent aucun doute sur. 
l'existence de cette maladie. Il ne reste plus alors, pour 
rendre le diagnostic complet, qu’à réunir à ces signes 
ceux des maladies qui occasionnent et.entretiennent cet 
accident. Nous parlerons de ces derniers en traitant de 
la rétention d’urine considérée selon.ses causes, 

En général la rétention d'urine est une maladie grave, 
Lorsqu'elle est complèté, c’est une des affections qui 
exigent les secours les plus prompts, et si on les diffère. 
trop elle a les suites les plus fâcheuses. Un des moin- 
dres inconvéniens de la longue et forte distension ‘de Ja 
vessie est la perte de sôn ressort et de sa contractilité 
qui se rétablissent difficilement. Cet organe , sans cesse 
irrité par la présence de l'urine que son séjour rend de 
plus en plus âcre et Corrosive, s’enflamme et tombe en 
une sorte de suppuration putride et gangréneuse, ‘Quel- 
quefois il se fait à la vessie une crevasse par laquelle 
l'urine s’épanche dans l'abdomen, ou s’infiltre dans le 
tissu cellulaire du bassin, fuse sous le péritoine jusques 
dans la région des reins : d’autres fois l’urètre se dé.- 
chire et l'urine sinfiltre dans le tissu cellulaire da pé- 


cinée , dans le scrotum , sous les tégumens de la verge , 
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de la partie supérieure des cuisses, de l’abdomen et 
inême des côtés de la, poitrine , et y produit des dépôts 
presque toujours suivis de la gangrène , comme nous 
le dirons en parlant de la rétention d’urine causée par 
lérétrécissement de l’urètre. À ces accidens se joignent 
encore assez souvent ceux de la résorption de Furine 
et de sa suppression. La rétention d'urine étant l'effet | 
d’une autre maladie , son pronostic doit varier selon qué 
celte maladie est elle-même plus ou moins grave. Nous 
reviendrons sur cet objet. 

_ Le traitement de la rétention d'urine consiste à favo- 
riser l'expulsion de ce liquide en détruisant la cause 
qui le retient par des moyens appropriés à la nature de 
cetle cause ; et lorsque cette indication ne peut être 
remplie, à donner issue à l’urine en introduisant une 
sonde dans la vessie, où en pratiquant la ponction de 
ce viscère. Les autres moyens propres à favoriser Fex- 
pulsion de l’urine sont subordonnés à la cause de la 
maladie. Nous eu parlsrons en traitant des diverses es- 
pèces de rétentions d’urine. Il ne séra question ici que 
du cathétérisme et de la ponction de la vessie. 


} 


. 
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Du Cathétérisme. , 


Le cathétérisme est une opération qui consiste à in- 
iroduire par l’urètre une sonde dans la vessie pour don- 
ner issue à l’urine, explorer la cavité de ce viscère , Y 
faire des injections , etc. L’instrument dont on se sert 
pour cette opération n’eut jamais d’autre nom chez les 
Grecs que celui de cathéter. Mais il paraît (Celse , b:VE, 
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S€e. 7, Cap. 5.) que les latins lui donnèren: celui de fis- 
tula , sajoutant l’épithète d’œncea , airain, tirée de la: 
matière dont il était fait. Aujogrd’hui on appelle exclusi- 
vement cathéter , une sonde d’acier recourbée , portant 
une cannelure le long de sa convexité, pour servif de: 
guide à quelques instrumens dont on se sert dans Popé-- 
ration de la taille. On nomme algalie, ou sonde creuse, 
un tuyau cylindrique d'argent, d’or , etc, qu’on’emploies 
pour donner issue à l’ürine ou-à d’autres humeurs re-- 
tenues dans la vessie. Il ne sera question ici que des: 
sondes creuses. | ’ RIRES 27) 
Ces sondes sont de deux espèces, les unes solides ati 
les autres flexibles, Les solides sont faites d'argent ou 
d’or, et dans ces derniers temps, M. Féburier en a {a 
briqué en platine, Les sondes d’or et surtout celles de: 
platine conviennent particulièremeht dans des cas -où 
elles doivent franchir des obstacles considérables ; alors: 
ces mélaux, plus résistaps , permettent de leur donner: 
ua plus petit diamètre, sans être obligé d'augmenter , 
comme dans celles d'argent , l'épaisseur de leurs parois, 
et par conséquent de rétrécir leur-cälibre pour leur con-. 
server de la solidité. Mais le prix élevé de ces sondes 


empêchera sans doule qu'elles deviennent jamais d’un. 
usage général. | 

La longueur et la grosseur des sondes doivent être 
proportionnées à l’âge du malade, à la longueur et au 
diamètre de l’urètre, Les sondes pour les hommes ont 
ordinairement dix pouces et demi de longueur sur deux 
lignes et un tiers de diamètre. Les ‘plus petites, des- 


üinées aux enfans du premier âge, on cinq à six 
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pouces de longueur, et une ligne de diamètre ; entre 
les sondes les plus longues et les plus courtes , il yen 
a d’une longueur intermédiaire et variée pour les diffé - 
rens âges de la vie, depuis la preinière enfance jusqu’à 
l’âge adulte. Pour quelques sujets dont la verge est très- 
Jongue , dont la prostate a beaucoup de volume , êt 
pour ceux qui sont très-gras , il faut des sondes de douze 
pouces et même plus. Les sondes de femmes ont six 
pouces de longueur et deux lignes de diamètre. Elles 
sont moins longues et plus minces pour les jeuues filles : 
cependant, comme l’arètre dans les filles est très-dilata- 
ble;.on peut les sonder avec une algalie de femme ; AIS 
il faut avoir soin de ne pas l’enfoncer aussi profondé.- 
mentque dans les adultes. Chez l’homme , lorsque l’u- 
rètre est libre ; les grosses sondes sont en général préféra- 
_bles aux pelites ; elles entrent plus facilement, exposent 
moins à faire de fausses routes ou à pénétrer dans celles 
qui sont faites, et causent moins de douleurs que les 
sondes d’un petit diamètre. Mais quand il y a des em- 
barras avec durété dans le canal, les petites sondes 
sont. préférables. Nous nous servons dans ce cas, com- 
me nous le dirons par la suite, de pelites sondes con- 
ques et presque pointues, avec lesquelles nous fran- 
chissons les -duretés calleuses qui rétrécissent l’urètre et 
_le ferment presque entièrement: 

On distingue dans toutes les sondes, qui sont en gé- 
néral cylindriques , une extrémité antérieure qui doit 
plonger dans la vessie , «et à laquelle on donne le nom 
de bec, et une autre extrémité, qui reste en dehors du 
canal urinaire. et qui s'appelle le pavillon , parce qu’elle 
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est un peu évasée en forme d'eutonnoir. Cette extrémités 
est garnie de chaque côté d’un anneau pour le passage. 
d’un cordonnet ou d’un ruban destiné à assujettir. la: 
sonde. L’extrémité sntérieure , ou le bec de la sende est: 
complètement arrondi et présente à deux lignes en-de- 
çà, sur les côtés, deux ouvertures que l’on appelle les 
yeux de la sonde. Ces ouvertures dont les bords sont 
arrondis , ont une forme elliptique : dans les srandes 
sondes , leur longueur est de deux lignes et demie à irots 
lignes. Autrefois ces ouvertures latérales étaient en 
forme de fente, de cinq lignes de langueur et d’une 
ligne environ de largueur dans le milieu. Ces fentes 
avaient l’inconvénient de pincer et de déchirer la mem- 
brane interne de l’urètre, ce. -qui rendait leur introduc- 
tion difficile, donnait lieu À de vives douleurs , et quel-. 
quelois à un saignément abondant. Pour obvier à cet 
inconvénient, on s’est servi d’une sonde dont on a at- 
tribué mal à propos l’invention à J. L. Petit, puisqu'on 
en trouve le modèle dans Franco.et dans Dalechamps. 
Le bec de cette sonde, au lieu d’être fermé , se termine 
par une ouverture circulaire dont le contour est arrondi 
et ne présente aucune inégalité qui puisse léser les par- 
ties : et pour que cette ouverture n’ait pas les inconvé- 
niens dont on vient de parler, elle est fermée par le 
stylet qui se termine par un petit bouton mousse, ar- 
ropdi, qui fait l’office d’un bouchon, ensorte que la 
sonde paraît être pleine , solide et sans aucune espèce 
d'ouverture quand. on l’introduit. Lorsqu'elle est par- 
venue dans la vessie , on pousse le stylet, plus avant dans 
Ja sonde, ce qui Hiqie le bouton et débouche Pou: 
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verture , par où l’urine entre dans l’intérieur de Rss 
ment. Quand on veut la retirer de la vessie , ‘on tire à 
soi le stylet et la sonde est fermée. Cette sonde, ainsi 
que plusieurs autres inventées dans le même but, sont 
tombées en désuétude , et depuis leng-temps on ne se 
sert que de sondes dont le bec est fermé, arrondi et per- 
cé sur les côtés de deux ouvertures elliptiques. à 

Les soniles sont droites ou courbes. Pour les femmes, 
on emploie les sondes droites qui n’ont qu'une légère 
courbure vers leur bec. Celles dont on se sert le plus 
ordinairement pour les hommes n’ont qu'une seule cour- 
bure dans le tiers de leur longueur, et sont äroites dans 
le reste de leur étendue ; la courbure s'étend jusqu’au 
bec inclusivement ; elle est légère et égale partout, re- 
présente celle d’un cercle de six pouces de diamètre , et 
doit être la même dans toutes les sondes , quelle que soit 
leur longneur. Si la courbure des sondes était plus grande 
que cellé que nous indiquons, on éprouverait plus de 
difficulté pour les: introduire ‘dans la vessie , évacüer 
toute l’urine et les glaires simassées dans le bas-fond de 
ce viscère. 

Lorsqu'on est obligé de laisser dans la vessie une sais 
d’argent qui n’a qu’une seule courbure, elle peut causer 
desaccidens , surtout si sa courbure est très-grande : son 
bec appuyant constamment contre les parois de a ves- 
sie, les irrite, y cause de l’inflammation , quelquefois la 
gangrène, une crevasse , COMINE J.-L. Petit dit lavoir 
observé plusieurs fois. Les mêmes effets peuvent être 
produits par la pression que la sonde exerce sur la partie 
de l’urètre qui répond à la racine de la verge , au-devant 
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ds bourses. Gette pression 0 en cet endroit uni 
inflammätion gangréneuse qui donne. lieu à la formatio 
d’une escarre, et ensuite à une ouverture ayee perte 1h 
substance , laquelle reste quelquefois fistuleuse perdam 
toute la vie. Pour éviter ées inconvéniens , et rendre Il 
présence de la sonde moins incommoce , J.-L. Petit e: 
fit construire qui avaient une double courbüre, ét dom 
la formé était semblable à celle d’une S. Ces sonde 
réussissaient assez bien. Elles causaient moins de dou 
leûrs que les sondes ordinaires. Il était plus faeile de di 
riger le pavillon sur le vase qui doit recevojr les urines 
ét elles étaient moins sujettes à sc déplacer; maïs elles 
ont, comme toutes les autres sondes solides, l’incom 
vénient de la pression d’un corps dur qui par sa cour 
bureet par sa pointe irrite le col et le sommet de la ve 
sie. Les malades qui sont sujets aux érections fréquente 
né peuvent les soutenir. Depuis invention des sonde 
de gomme élastique , la sonde en $ est entièrement abam 
“donnée.  * Bb" Sr i ni 

Une remarque historique assez singulière faite par Lroj 
et par Lassus , c’est que la sonde en S que J.-L: Petit 
tant préconisée , avait été anaginée déux mil ans avan 
ai par les Chirargions greoës: dPaivis dit Lassus. detni 
Te muséum de Portici , prèside Naples ;:la sonde en S.de 
anciens , trouvée dans les ruines de la ville de Pompéisé 
ŒHe est dé bronve , :co mme le sont les instrümens 4 
chirurgie des Grecs: elle‘a la même forme, la-mém 
longueur et le même diamètre que celle de Petit : ll 
en diffère seulefnent 1en ce que , au liéu d’avoir de 
“oûvértüres latérales à son extrémité , elle n ‘en a qu pt 
seule qui est à la partie concave de la Robe D” 
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Quelle que’soit Ja forme des sondes solides , elles de- 
vierinent incommodes et nuisibles lorsqu'elles doivent 
rester quelque temps à demeure dans la vessie. Les son- 
des flexibles n’ont pas les mêmes inconvéniens ; aussi 
l'industrie des Chirurgiens s’est-elle exercée pour per- 
féctionner la construction de ces sondes. Van Helmont 
demandait qu’elles fussent de cuir mince où en peau; 
qu'après les avoir enduites dé colle pour leur donner 
plus de fermeté , on les garnit d’une bougie dé baleine 
afin d'en faciliter l SA GE dans la vessie. Van Hel- 
mon! , qui était peu versé dans les opérations de Chirur- 
gie, n'a pas, je crois, mis cette idée à exécution. Fabrice 
d’Aquapendente parle de sondes de corne qui sont plus 
souples que celles de métal; mais cés sondes sont encore 
trop raides , elles soil d’une construction très-d'fcile et 
doivent s’increster pronptement. Tolet dit qu'il a vu 


une sonde de corne qui avait été apportée de Marséille, ‘ 


Ayont de s’en servir on la fait tremper dans de Peau 
Chaude , afin qu'étant médiocremert amollie ; elle puisse 
sé mouler sur la courbure de l’urètre. On n’a presque 
pas fait usage de céite espèce de sonde, ‘On à construit 
elisaite des sondes flexibles avec un fil d° argent applati et 
tourné en sptale. Les révolutions de ce fil étaient tel- 
lément serrées et se touchaïent si parfaitement que la 
réunion n'en poûvait être aperçue, et que la surface de 
la sonde paraissait entièrement lisse. Cés ‘révolutions 
formaient le corps de la sonde; des extrémités réssem- 
blaient à celles des sondes solides ; elles étaient soudéés 
au fil d’ argent. Tolet a vu de ces sondes à Paris en 1 680: 
mais il ignore quel en est l’inventeur , il trouve seule- 


p 
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ment que ces sn sont plus difficiles à introduire que 
les autres , qu elles laissent suinter continuellement li û 
rine , et que, s’il est nécessaire de faire des injections 
dans la vessie on a de la peine à y réussir. Ces inconvé: 
FT “niens ne sont pas les seuls qui ont fait rejeter cette espèce 
_ de sondes flexibles. On ne pouvait les introduire dans le 
vessie qu’en leur donnant à l’aide d’un stylet la courbu je 
_ nécessaire; or, il était impossible que cette courbure ne 
dérangeât pas le contact des différentes révolutions du 
. fil d'argent, soit du côté convexe de la courbure , er 
écartant légèrement les fils voisins , soit du côté col 
cave, en les rapprochant et les forcant d° empiéter lége 
rement l’un sur l’autre. Delà naissaient des aspérités qui 
x se multipliaient à chaque fois qu'on introduisait la sonde, 
qui excoriaient l’urètre , et rendaient l’ introduction do 
loureuse. De plus, l'urine en s ’échappant à travers les: 
_ petites fentes formées par la réunion imparfaite des fils, 
y déposait un sédiment qui ‘devenait par la suite un 
obstacle à ia réunion de ces mêmes fils ; souvent quand 
ils se rapprochaient , parce que la sonde reprenait sa fi- 
gure rectiligne, la tunique interne de l’urètre se trou- 
vait pincée par ce rapprochement, et C "était une nouvelle 
cause d’excoriation qui donnait lieu à de petits ulcères.. 


Enfia il pouvait arriver que le fil se rompît, ou que le: 
bec de la sonde se séparât du corps de l’instrument eti 
tombât dans la vessie ou restât dans l urètre. Pour pa-- 
rér à ces inconvéniens , au lieu de laisser à nu le ül d’ar-- 
gent tourné en spirale, on imagina de le couvrir de: 

baudruche sur laquelle on étendait un enduit de cire 3 

mais il y avait à craindre que par le séjour de la sonde: 


» 
à 
« 
| 


ve 
ais la vessie la cire ne se fondit ;, nes ’altérât, et que 
| baudruche venant à se déchirer , les spirales d’argènt 


:s'écarter, de blesser la membrane interne de l urètre , où. 
; même de se rompré. On: a enfin cherché à perfectionner 


es sondes en les garnissant d une manière si solide 7 > 


; fat presque impossible qu’elles se ‘dérangeassent. On. 
Commeneait par couvrir les spirales de fil d’argent et uné 
1 partie du bec et-du ie de la sonde avec une lan- 
guette de parchemin qui faisait un tour et demi et qui 
4 était uni avec de la colle forte. Sur ce parchemin, on 
tournait en spirale de la soie non torse, par-dessus la: 
; quelle on possait un morceau de cire amollie au feu , afin 
de l'arrêter et d’eñ remplir les intervalles. La sonde ainsi 
préparée était tourriée entre les doigts ét bien égalisée ; 


énsuite on la trempait dans de l’emplâtre de Nureibers 


fondu dont on avait rempli un moule de fér-blanc; on k 
laissait égoutter, on l’égalisait avec un couteau, et” la 
roulant entre ls mains, on en rendait la surface unie. 
Sabatier parle ‘d'un meladé dont la vessie avait totale: 
ment perdu la faculté de se contracter, et qui fit usage 
dé cette espèce de sonde pendant deux ans sans la re- 
nouveler. On la laissait-cinq ou six jours dans la vessie; 
on la retirait pour la nettôyer ; on faisait des injections 
dans l’urètre afin d’entraîner les mucosités qui s’y amas- 
stient , puis on la réintroduisait. Cette sonde n’a pas 
éprouvé d dérätiot pendant ces deux années. Le malade 
en la portant ; exécutait tous les mouvemens possibles : 
ilechangeait de place dans son lit, se levait, marchait, 


allait en carosse: sa’ santé s’arnéliora et il acquit Pem: 
Powe XI, Q 
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restassent à nu, ce qui leur aurait laissé la facilité de à 
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bonpoint qu'ilavait perdu en se servant de sondes solides: 
Les sondes qui.sont connues sous le nom de Sn AoË 


de gomme élastique, inventées, par Bernard , orfèvre, 
_ lorsqu’eiles sont bien faites, n’ont aucun ‘des inconvé- 
niens de celles dont il vient d’être parlé. Ces sondes sont 


formées l’une tresse -ou Lissu de fil de Im; de soie ou de: 
poil de chèvre très-fin.et très fort > fait sur un mandrin, 


de manière qu'iliréprésen te un tuyau qu’on enduit tant: 


à. l’intérieur qu à l'extérieur de plusieurs couches d’une: 
dissolution de.gomme élastique. La surface de cetenduit 


quand il est sec, est. très-lisse: et polie, elle : -glisse par: 


conséquent, le long des parois de l’urètre sans les blesser... 
Dans l’intérieur , rien n'arrête le cours de. l'urine. , et: 
Von peut en nettoyer le canal en y injectaut , de l'eau 
sans être, obligé de déplacer la. sondes On peut. diversifier 
à son gré le diamètre, de'ces sondes, suivant le ‘calibre 
du.canal. Leur bec se termine en.olive; il est férmé d'un 

tissu. un peu. plus épais qui, sert.de soutien. à la frac 


tion gommeuse ; ;iliest fermé à son: exlrémité come 


celui. des sondes d'argent, et: ilia deux-oùve rtures. laté 
rales qui ne.sont pas placées directement vis-à- vis. V une ‘de: 
l’autre, mais à peude distance afin. de ne.pas trop: aie 


blir cette: extrémité. Ces ouvertures sont: elliptiques et. 


assez larges pour Je: libre passage de l'urine , des glaires 


_et.des injections. Cette extrémité. fermée sert d'appui an. 


stylet ou mandrin que l’on met dans la sonde ;.et par le; 
moyen duquel on la conduit dans la vessie. Ce stylet doit: 
être de fer , très-lisse et assez gros pour remplir la sonde: 
exactement. On lui donne la courbure convenable qu! 
relative à celle de l’urètre et. du col de k vessie. a 


s 
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Les sondes de gomme élastique réunissent toutes les. 
qualités nécessaires pour rester dans la vessie en n'in-. 
commodant lé malade que 1e. moins possible. Elles ont 
toute la flexibilité nécesseire pour sé mouler sur les 
différentes courbares de l’urètre ;. cette propriété fait 
aussi qu'elles se prêtent à tous les mouvemens du corps. 
Leur légèreté les rend aussi plus commodes à porter. 
qu'aucuns ‘autre espèce de sonde. Elles ne sont péial 
awollies-et altérées par les ürines ; seulement ,. lors 
qu'elles séjournent. long-temps dans la vessie, elles 
perdent leur poli; deur surface devient raboteuse, et: 
alors elles ne peuvent plus servir , parce qu’elles. irrite- 
raient Ja membrane muqueuse de lurètre et celle de. la 
vessie ; et'qu’elles S’'incrusteraient facilement. Col sOn=—" 
des-sont si commodes, que les malades qui ontla vessie, 
et l’urèire peu sensibles peuvent en les portant. mar- 
cher, vaquer à leurs affaires, aller même en voiture. 
Mais il faut convenir qu'il y a peu de personnes qui 
josissent de. cet avantage. Il est même impossible à 
quelques maladés de marcher dans leur chambre..Les 
premiers jours de l'introduction de ces sondes, ils. sont 
obligés. ‘d'attendre que lirritation qu’elles produisent 
presque toujours dans cès premiers temps soit calmée 
ou dissipée , et que le canal urinaire soit, pour ainsi 
dire , habitué à leur présence. De ne 
-On a des exemples de sondes de gomme bin: 
qui se sont rompues dans l’urètre ou dans la vessie, et 
dent la portion qui est restée dans cet organe est deve-, 
nue le noyeau d’un calcul pour l'extraction. duquel on, 
a té obligé de pratiqüer l'opération de la taille, Mais ce: 


D 


ce: 


132 Des MALADIES 


grave accident n’est à aitidia qe lorsqu'on seisert de 
sondes mal confectionnées. 1 n’a jamais bad avec les: 
sondes de Bernard; ni avée celles de M. Féburier, qui, 
depuis la mort de Bernard, s’est livré avec le plus. 
grand succès à la fabrication des sondes et des instru- 
mens de chirurgie , tant en’métal qu'en gomme élasti - 


.que. Les soins et les attentions que cet habile arbste 


apporte dans la construction du tissu de soie qui sert de: 


base aux sondes, et dans l’application de l’enduit gom- 


meux dont ce tissu est recouvert, en assurent lasolidité ;. 
offrent une garantie contre toute rupture. L'expérience 
m'a convaincu de la supériorité des sondes de M. Fé- 
burier sur toutes celles de la même espèce qu ’6n trouve 
dans le commerce. Depuis plus de vingt ans, je n’en 
emploie point d’autres, tant à l hôpital c qué dans ma pra- 
tique particulière , je n ’ai jamais. ‘vu ces sondes , je ne 
dis pas se rompre , mais même st ho ee par u un 'séjour. 
de quinze ou vingt jours dans Ja vessie : une altération 


qui ait pu en faire craindre la rupture. Gependant, 


comme les sondes les mieux fabriquées finissent par s’al= 
térer en séjournant dans la vessie , on doit être en garde 
contre une rupture que  pénin favoriser cette ‘altéra- 
ton, et ne pas se servir trop long-temps de la même 
hide. 

._ Autrefois, pour déterminer le volume relatif des son- 
des on les nommait grosses, moyennes et petites. Fout 
le monde avait senti le vague et les inconvéniens de’ 
cette manière de s’exprimer ; mais personne n'avait 
songé à y remédier. M. Féburier est le premier qui ait 
fixé le diamètre des sondes sur un gradomètre ; depuis 


L 2 


DE LA VESSIE KT DE L'URÈTRE. 133 


le n 1, bin au n° 12. Par cc moyen les malades ce! les 


Chirurgiens qui les dirigent , seuvent délerminer d’une 
8 ; 


manière précise et absolue la grosseur des sondes qu'ils 
désirent se procurer. Cette graduation du diamètre des 
sondes est surtout très-Importante dans le traitement 
des rétrécissemens de l’arètre où l’on emploie des son - 
des sugcessivement plus grosses. 

‘On a garni pendant long temps l'extrémité des SR 


de gomme élastique d’un pavillon d'argent en forme 


d’entonnoir ; qu’on bouchait avec un beuchon de liège L 


et qui-présentait sur les côtés deux petits anneaux dans 
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lesquels'on passait les liens qui servaient à fixer la sonde. 


Ensuite on a substitué à ce pavillon , qui était inutile, 
inconimode même, une espèce de virole en cire à ca- 
cheter, ayant dans «sa partie moyenne une gouttière 
circulaire destinée à recevoir les liens qui servent à fixer 
la sonde, Maïs , quoique les fabricans de sondes conti- 


nuent de les garnir de gette virole , cependant la, plu- 


part des praticiens n’en font point usage, parce que la 
cire à cacheter se détachant quelquefois , les liens aban- 
donnent la sonde qui peut alors sortir de la vessie, Ils 
préfèrent donc de nouer immédiatement le coton ou le 
setit ruban sur la sonde; l’urine qui mouille bientôt ces 
tens, en serre le nœud et l’ empêche de glisser. 

Il y a des sondes de gomme élastique, qui, sans se 


* 


ompre lorsqu'on les courbe, s’applatissent, se plient : 


t forment un angle qui empêche le passage de l’urine. 
,0rs donc qu’on est obligé de se servir de sondes dont 
n ne connaît point les bonnes qualités, on doit les cour 
er eh, différens sens, afin de s’assurer qu’elles conser- 
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veront leur-forme ronde, en s’accommodant à la cour- 


bure de Purètre : on doit surtout chercher à les brise 
“dans un point pour nieux s'assurer encore si elles sont 
bonnes. re SDS JR AL. 
: Lorsqu'on se dispose à pratiquer le cathétérismé;on 
doit d’abord choisir la sonde qui servira à cette opéra- 
tion, ‘Ce choix doit être subordonné à l’âge du sujet, à 
son sexe et à la nature de la maladie qui exige l emplo 
de cet instrument. En traitant de la rétention d’arin: 
considérée selon ses causes les plus ordinaires , now 
‘indiquerons l’éspèce de sonde qui convient à chaque cas 
particulier, Mais quelle que soit la sonde qu’on emploie: 
il faut examiner si sa surface est bien lisse ét polie, si 
Ù stylet ou mandrin est très-libre dans sa cavité. On rem: 
plit de suif, _de cérat ou de beurre, ‘ses ouvertures la: 
térales ; on étend même ces substances sur toute 
surface de la sonde; enfin , on la trempe dans l’huile d'os 
live ou dans du blanc d'œuf, pour qu’elle glisse très-aisé 
ment dans le canal de l’urètire ; si l’on se sert d’une son 


" 


de gomme élastique, ilconvient de tremper le stylet dan 
l'huile , ou de le graisser avec une autre substance, afil 
de pouvoir le retirer plus facilement lorsque la sonc 
est parvenue dans la vessie. Quelle que soit la sond 
dont on.fasse usage , mais surtout si elle est d’argent 
on doit, avant de la tremper dans l'huile , l'échauffé 
_-en la frottant entre ses mains , ou en la plongeant dan 
de l’eau tiède, et lessuyant ensuite. Cette précautii 
est surtout nécessaire quand le sujet est très-irrita ble el 
- l’urètre Lrès-sensible. Une sonde. froide, resserrerait il 


camalet ‘le rendrait spasmodiquement plus étroit. 
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Il y a deux manières d'introduire la sênde dans la 
vessie des hommes » savoir ; par: dessus «et par-dessous 
le ventre. Gette dernière manière s'appelle sonder par 
le tour du maître. Dans l’un et l’autre procédés , le ma - 
lade doit-être couché horizontalement sûr un lit, les 
cuisses un peu fléchies et écartées.. On pourrait aussi 
pratiquer le cathétérisme , le malade étant assis sur le 
bord-d’un fauteuil, le: corps penché en arrière ;- Mais 
cétée « dernière situation est moins favorable que la: pre- 
Quand on veut sonder par dessous le ventre, ou par 
le tour du maître , le malade doit être couché le long du 
bord droit du lit ; le Chirurgien , placé du même côté, 
SR la verge entre le doigt annulaire et doigt du mi- 


mière.  -. 
É 


lieu de la main gauche , tandis qu’avec le doigt indica+ 
teur , le doigt-du milieu et le pouce appuyés sur les côtés 
du-gland, il met à découvert l'ouverture de lurètre en 
tirant le-prépuce en arrière ; puis tenant la sonde de 
Pautre main , entre le doigt indicateur , le doigt du mi- 
lieu et le pouce, de manière que la convexilé de cet 
instrument soit tournée en haut et que sa partie deaits 
soit au-dessous du ventre, dans l'intervalle des cuisses ; 
ilen introduit k bec dans l’ouverture du gland , il. l’en- 
fonce doucement dans urètre , tandis qu'avec lé main 
droite il étend et alonge la verge sur le corps de la sonde: 
Quand le bec est parvenu dans le bulbe de l’urètre , à 
l'endroit où le canal va se recourber sous le pubis , il 
fait décrire à la sonde et à la verge un demi-cercle en 
les portant sur l’aîne gauche , et de-là sur le ventre. Le 
bec de la sonde est le centre de ce mouvement qu'on. 


À 


pour lui faire suivre la courbure dé l’urètre et le conduire: 


seulement parce qu’il est moins simple et moins facile: 


_ gulier tour de maître, on peut blesser l'urètreaumoment 


leur paraîtrait sans doute, s’il suivaient la méthode la 


mn distance entre ces deux mouveinens , de sorte qu’aprèss 
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nomme le tôur de maître, et ne fait que tourner sur fur 
même. On baisse ensuite la main qui tient l'instrument ah 


ainsi jusque dans la vessie. Pour sonder de cette manière,, 
le malade peut aussi être situé en travers ou au. pied dut 
lit : alors le Chirurgien placé entre ses cuisses et tenant 
la sonde de la main droite , la dirige comme il vient 
d’être dit. Ce procédé, qui est plus bizarre que métho- 
dique ; est généralement abandonné. aujourd'hui , non: 


que l’autre , mais parce qu'en faisant avec vitesse ce sin- 


où l’on baisse brusquement la main, | 

« La méthode de passer la sonde pardessus lé vaab 
me paraît si naturelle, dit J.-L. Petit, que je ne puis 
m'empêcher de croire que l’antre façon de sonder n’ait 
été imaginée par Îles anciens lithotomistes , que poui 
masquer la manœuvre , et faire paraître aux élèves spec 
tateurs Qui auraient envie d’entreprendre cette opéra 
tion ( la taille} , qu’elle est bien plus difficile qu’ellené 


plus simple et la plus naturelle. Ce que je dis paraitr 
vraisemblable si on se rappelle que les anciens lithoto- 
inistes faisaient cetle opération en cachette, ne souf- 
fraient de spectateurs que le moins qu’il leur était possi-- 
ble, et que, quand ils étaient obligés d’en souffrir quel-. 
ques-uns , ils cachaient toujours les manœuvres les pluss 
simples par quelques mouvemens mystérieux. Si je sui 
vais leur méthode, je voudrais au: moins laisser unes 


“ 
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avoir tourné lasonde, je tenterais de la pousser avec 
douceur vers le col de la vessie ; pour l'y faire entrer. » 
© Pour sonder par-dessus le ventre, on fait coucher le 
malade sur le bord gauche d’un lit gerni d’ane alèze , la 
tête et la’ poitrine légèrement fléchies , le bassin dans 
une situation horisontale , les cuisses écartées et les jam- 

-bes un peu fléchies. Le Chirurgien se place du même 
côté. sil soutient la verge dans une direction perpendicu- 
laire , avec les quatre premiers doigts de la main gauche , 
placés comme il a été dit précédemment ; il prend la 
| sondé de l’autre main et la tient par le pavillon avec 
le doigt du milieu et l'indicateur placés du côté de la 
concavité de l instrument et le pouce posé sur sa Con- 

* vexité; de cette manière la concavité de la sonde est 
tournée en arrière , et sa partie droite placée devant le 
bas-ventre , le tong de la ligne blanche ou parallèlement 

. à l’axe du corps. La sonde ainsi tenue , le Chirurgien 
l’enfonce functions dans l’urètre , tandis qu'avec la 
main gauche il pousse la verge sur la sonde en évitant 
de comprimer le canal. Il doit y avoir entre les mains 
de l'opérateur un accord tel , que dans le même moment 
la verge soit autant poussée sur la sonde que da sonde 
l’est sur la verge. Quand la sonde est parvenue au mi- 
veau de l’arcade du pubis , pour lui faire suivre la cour- 
buüre de l’urètre , il faut éloigner la verge du ventre, 

‘äbaisser le pavillon de l’instrument vers les cuisses , afin 
que le bec se relève et glisse pour ainsi dire de lui-même , 
par son propre poids et par un léger mouvement de bas- 

- cule jüsque dans la vessie. Jamais on ne doit employer 
de force ni user de violence , lors même que la sonde 
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étant avancée jusques près du col de la vessie , on éprouve: 
quelque difficulté à introduire dans la cavité de ce vis- 
cère. C’est, au contraire en faisant avancer la’ sonde 
doucement et lentement qu’on vient aisément à bout de 
lui faire franchir l'obstacle que présente naturellement 
le col de la vessie. En poussant radement la sonde, sur. 


tout lorsqu” elle est fine, sa pointe peut créver la partie : 


nds dévdubbtrs: à et pénétrer. par- cette fausse: 


route dans ke tissu spongieux de ce canal, ou entre Îa 


vessie et le reetum : accident d'autant plus grave qu'il 
{ 


augmente le danger de la maladie pour laquelle il est 
nécessaire de sonder le malade. « Tout Chirurgien , 
dit J.-L. Petit , qui portera la sonde et la conduira avee 
douceur , l’introduira avec facilité dans la vessie : car 
pour percer l’urètre et faire un chemin nouveau, il faut 
employer beaucoup plus de force que pbur écarter ses 
parois, lorsqu’elles sont pressées l’une-contre l’autre. 
Or, un Chirurgien accoutumé à sonder sait compare 
les résistances , et s’il s'aperçoit que celle qui se trouve 
au bout de la sonde r’est pas de nature à être aisément 
surmontée , il ne s’obstinera point à vouloir la vaincre. 
Ce n’est pas une honte de ne pas réussir dans une pre- 


mière tentative; ce que l’on n’obtient pas dans un mo- 


ment , on l’ebtient dans un autre ». ri 
Lorsqu'il n’y aucun embarrras dans l’urètre , les Chi- 
rurgiens qui ont l’habitude de sonder pénètrent ordinai- 
rement sans peine et sans effort jusque dans la vessie ; 
maiscelte opération si simple pour eux devient souvent 
difficile pour ceux qui n’ont pas la dextérité convena - 
_bls pour l'exercice du cathétérisme; 6u qui n’ont pas: 


k.. 
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ultiplié les épreuves de cette opération sur le cada- 
vre : au dieu de diriger la sonde suivant le trajet de 
l'urètre , ils se créent des obstaclès , soit en appuyant 
le bec de l’instrument contre les parois de ce canal , soit 
en y formant des replis. C’est ordinairement au moment 
où l’on baisse le pavillon de la sonde du côté des cuissés 

que l’on éprouve des difficultés à engager son bec dans 
le col de la vessie et à la faire pénétrer dans ce vis- 
cèré Cette difficalté vient presque toujours de ‘ce 
que ; au lieu de pousser légèrément la sonde suivant fa 
direction d'ane ligne droite qui s’étendrait du milieu de 
sa convexité jusqu’à son extrémité , en même temps 
qu’on éloigne son pavillon du ventre, on en relève le 
bec, en Ja faisant agir , pour ainsi dire, comme un le- 
vier du premier genre. Lorsque la sonde est arrêtée par 
quelqu'un des obstacles en quelque sorte factices dont'il 
vient d’être parlé, au lieu de l’enfoncer avec force pour 
sarmonter la résistance qui s’oppose à son mouvement 
progressif , 1l faut la retirer de quelques lignes , puis 
l’enfoncer de nouveau en changeant un peu sa direction. 
Si cette seconde tentativé ne réussit pas mieux que la 
première , et que la sonde soit arrêtée au périnée , il fant 
porter au-dessous du serotum la main qui soutenait la 
verge , pour reconnaître de quel côté'est dévié le bec 
de l’instrumént , pour le diriger convenablement et sou- 
tenir dans cette direction la courbure de la sonde ; pen- 
dänt qu’on enfonce l'instrument. Mais si la sonde a fran- 
chi le périnée, et si elle est arrêtée près du col de la 
‘vessie, il faut porter dans le rectum le doigt indicateur 


de la main gauche , graissé d'huile , pour diriger le bout 


1 
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de la hd: vélo col de la vessie, l'y faire entrer en. Ja 
poussant doucement en devant , tandis qu avec la main 
droite qui tient le pastilen on conduit la sonde dans cette 
don | 
Comme nous Tee déja dit, lorsqu’ il n’y a aucun 
embarras dans l’urètre ni au col de la vessie , les, Chirur- 
giens qui ont l'habitude de sonder , à pénètrent ordinaire 
ment sans peine et sans effoît dans ce viscère. Mais il su 
a bien des circonstances où le câthétérisme est difficile .. sd 
laborieux et très-douloureux. Pour apprécier. ces diver- 
ses circonstances , il faut connaître la naturg et le siège 


. des obstacles qui empêchent l'introduction de la sonde 


dans la vessie. Quoique nous les ayons indiqués ci-de- 
vant, en parlant des causes qui s'opposent au passage: 
de l'urine dans l’urètre, nous les rappellerons cepen- 
‘dant en traitant de la rétention d’urine considérée selon 
les causes qui la produisent , et nous indiquerons alors les 
procédés qui peuvent être employés pour surmonter ces 


obétaeles. 
. On est assuré que la LA est parvenue dans la ves- 


sie, par la profondeur à laquelle elle a été enfoncée, la 


cessation de la résistance que l’on éprouvait.sur son bec, 


la facilité avec laquelle on peut la faire tourner en diffé- 


rens sens , et le jet de l’urine. On aide la sortie de ce li- 


quide au moyen d’une pression douce et soutenue sur 


la région hypogastrique si cette région n’est pas doulou- j 


à 
À 


reuse. Lorsque la vessie est complètement vidée, s’il 


n'est pas nécessaire de laisser la sonde dans ce viscère , 


on la retire doucement et lentement en l'inclinant Hi 
côté de |’ abdomen. 
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Quand la sonde doit être laissée dans la vessie, on la 
fixe. Si c’est une sonde d’argent , deux rubans sont atta- 
chés aux anneaux, conduits sous les cuisses, et assu- 
jettis , l’un à droite’, Fautre à gauche, aux parties laté- 
rales d’une ceinture où d’un bandage de corps qui doit 
être retenu en haut au moyen d’un scapulaire. Cétte 
précaution est nécessaire pour empêcher que la ceinture 
ou le bandage de corps ne descende , que les rubanstné’ 


se relâchent , et que la sonde ne s'échappe de la vessie, : 


H est inutile d'employer d’autres rubans pour fixer la 
sonde en devant ; Car ce n’est qu’en remontant dans cette 
direction , qu'elle peut sortir de la vessie; mais il faut 


avoir soin que les rubans inférieurs ne soient pas trop 


courts, et ne maintiennent pas la sonde trop baissée et 


trop appliquée contre le scrotum : ! autrement son bec 


relevé: vers la paroi antérieure de la vessie l’irriterait et 
pourrait causer des accidens, tandis que la partie droite 
de linstrument appuyant fortement et constamment sur 
la partie de l’urètre qui répond au pli de la verge du côté 
des bourses , y occasionnerait de l’inflammation et peut- 
être la gangrène. Quand la sonde est fixée, on° engage 
de haut en bas dans ses anneaux, les extrémités du petit 
ruban , qu'on noue en dessous sur la sonde: ensuite on 


coupe une de ces extrémités près du nœud, et l’autre à 


un demi-pouce de distance : ce ruban sert, pour ainsi 
dire , de filtre à l’ urine , la conduit dans le vase destiné 


à la recevoir , l’empéche de couler le long de la sonde , 


et de se répandre sur les bourses et dans le lit, où le ma- 
lade est obligé de rester Dre tout le te ps qu il porte 
la sonde. 


il 


ee 


HE, 


second du côté opposé et de la même manière. Il vaut 


_œdémateux du prépuce; s’il ne le sont pas assez , ils 
- gli$sent sur la-verge et la sonde quitte la vessie; l’impres 
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La sonde de gomme élastique peut être fixée de plu- 
sieurs manières ;: la suivante est celle qu’on. emploie le: 
plus ordinairement. On prend deux ete longs d’en 
viron deux pieds et demi, composés de la réunion de: 
plusieurs brins de fils de coton : on noue. la partie moyenne: 
de l’un de ces cordons sur la sonde ; à la distance de sixi 
à huit Jignes de la verge , en faisant deux nœuds simples, ; 
l'un sur l autre ; on conduit les deux. chefs du cordom 
sur un des côtés. de la verge , jusqu Ta: sa | partie moyenne, 
_on les passe l un sur J’autre comme si on. voulait bé uni 
nœud siriples ensuite on les tourne sur la verge jusqu’à 
ce qu'il n’en reste plus que la longuëur nécessaire pour 
Giré un nœud simple, et par-dessus un nœud à rosetle. 
Lorsque. ce premier cordon est placé, on applique 1 


mieux fixer ainsi la sonde , que de tourner les cordonss 
autour du gländ découvert. Cependant si les cordons sont 
trop serrés sur la verge, ils déterminent un gonflementi 


sion qu'ils causent sur la peau devient quelquefois dou 
loureuse , et produit des excoriations. Pour prévenir cet 
inconvénient , plusieurs praticiens entourent la verge 
avec une bandelette de linge ; mais cette bandelette elle- 


VA 
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même glisse et entraîne les cordons: ajoutez à cela que 
la compression exercée sur la verge par les cordons , em 
pêche la sortie du mucus, dont la sécrétion est augme 
tée par la présence dé la sonde. On préviente tous cès 
inconvéniens , en fixant les cordons noués sur la sonde, 


à un suspensoire auquel on pratique sur chaqueicôté de 
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Le 


l'ouverture qui donne passage à la verge ; une bride ou 
ui œillet dans lèquel on engage les'cordons. 

Les malades qui portent une soñde de gomme élasti- 
que sont quelquefois tourmentés péndant la nuit par des 
érections que provoqu eet augmente la présence de lPin- 
strument, Ces érections sont d'autant plus douloureuses. 
que les liens dont on se sert pour fixer la sonde n’étant 
voïnt susceptibles de s'alonger et de se raccourcir pour 
’accommodér aux différentes dimensions de læ verge ; 
a compriment fortement lorsqu'elle est en érection , ‘et 
ors même que-cette compression ne rend pas Ja présence 
le la sonde a de tu parce que les liens cèdent un 
eu , l alongémént de la verge pendant l'érection .expose 
a sonde à sortir de la vessie. Comme il est impossible 
l'empêcher les érections, pour en prévenir les inconvé- 


L 2 


iens et les rendre supportables, j'ai imaginé de fixer la 
onde avec des lanières de gomme élastique ; et cela m’a 
arfaitement réussi. On garnit la sonde d’un pavillon 
l'argent de l'invention de M. Féburier : ce pavillon, qui 
‘environ dix lignes de longaeur , est presque cylindri- 
ue et se visse sur la sonde , ‘dont par là le diamètre : ip 
érieur n’est point diminué ,*comme il l'était avec Ie. ; 
nciens pavillons , il est muni à son extrémité la plus a - 
arge de trois anneaux placés à des distances égales. QE, 
ngage dans chacun de ces anneanx une lanière de gomme 
hstique dont on replie l’extrémité que Pon arrétesau "4 
ioyen d’un fi! qui entoure cette extrémité et la lamière + 
Ile-mêéme ; ‘on couche ces lanières sur’la verge; on place 
irculairement sur cet: organe ; près de sa racine, uné 

ntré lanière de gomme élastique dont on forme ‘uñ an- . 
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neau ‘en joignant ensemble ses RE: au, moyen 

d’un fil; ensuite on relève les bouts deslanières long gitue- 

diaales , et on les fixe de la manière qui vient d’être in- 

diquée. La sonde étant ainsi attachée , lorsque l'érection 

surÿient , les bandelettes longitudinales s’alongent, l'aun 

neau s’élargit; et, en raison de la grande ‘élasticité de Le 

_matière qui les forme, lorsque l'érection cesse , les ban 

_ delettes se raccourcissent et l’anneau se resserre. Ains: 
l'érection n’est nullement douloureuse ; et le bandage 

exerce dans tous les temps une pression uniforme , tou 

à h-la-fois. assez forte et assez douce pour maintenir. 
sonde sans causer de douleur. Quand on emploie cette 
espèce de bandage élastique , si la sonde est trop lon: 
F * gue, on doit, avant de l’introduire dâns la vesssie, le 
À | séduire à la longueur de celle dont le malade a déja fail 


KT 
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usage , el la garnir de son pavillon. 
Lorsque la sonde est fixée suivant le procédé ordi 

. sielleest 7144 longue, on en retranche une partie en le 
| ? #6 avec des ciseaux à.ün pouce du gland; ensuité 
n la Ponobe avec un faussei de bois dur, ou mieux en! 
core avec un bouchon d'ivoire semblable à ceux qu 
M. Féburier joint ordinairement à ses sondes. Ges bout 

; hu empêchent l’urine de suinter , avantage que n° 
_ pas toujours les bouchons de bois. On se sert d’un bou 
j ka À . chon de liège pour les sondes d’argent, ou d’un fausse 
4 qu’on » soin de garnir de fil ou de filasse , afin qu äls ap 
Le plique plus exactement contre les parois de la sonde. Il 

+ ya des cas dans lesquels il faut laisser la sonde constami 

ment débouchée : nous en parlerons par la suite. . 
: Quand on tient la sonde bouchée , on donne. issue 
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l'urine toutes les deux ou trois heures, plus tôt ou plus 
tard , selon que ce liquide est plus où moins abondant et 
le besoin de le rendre plus ou moins grand. On retire la 
sonde tous les huit ou dix jours pour la nétoyer et empé- 
cher le sédiment de l’uriné de s’incruster autour de son 
extrémité qui plonge dans la vessie. Sans cette précau- 
ion on ne pourrait retirer la sonde qu'avec peine, et en 
déchirant le col de Ja vessie et l’intérieur de l’urètre , 
avec les aspérités du gravier qui se serait amassé autour 
de l'instrument. L’urine contenant nne plus ou moins 
grande quantité de matière lithique selon les sujets , la 
sonde s’incruste plus tôt chez les uns, plus tard chez les 
autres. Il en est chez lesquels cette matière est tellement 
abondante que la sonde s’en charge en trois ‘ou quatre 
jours, tandis que d'autres peuvent la porter quinze à 
vingt jours sans qu’il se forme aucune incrustation. En 
général, les sondes de gomme élastique, surtout lors- 
qu'elles ont déjà servi, ou qu’elles présentent de Jégèces 


aspérités, s’incrustent plus facilement et plus prompte- f 
ment que celles d'argent. Lorsqu'on retire la sonde pour a 2 è 


la remplacer par une autre, 1 ne faut introduire celle- 
ci que quand la vessie est remplie d'urine ou que le ma+ 
lade a envie d’uriner, Dans cet état de la vessie, l’intro- 
duction de la sonde est moins douloureuse, parce que, 
plongeant dans l’urine, elle agit moins sur les parois de 
ce viscère. Si cependant la chose ne pouvait se remettre, 
on pourrait , afin de suppléer à l’urine, faire une injec- 
tion d’ean tiède dans la vessie par la sonde qui doit être 
remplaéée immédiatement. 


Le cathétérisme est én général très-facile chez les fem- 
Tome IX,7 #. 10 
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mes, dont lurètre est plus droit, plus large et plus cou 
que celui de l’homme. On y procède de la manière sui- 
vante : la femme étant couchée horizontalement sur ut 
lit, le bassin élevé par un oreiller , les cuisses écartées, 
etun peu fléchies, le Chirurgien se placera du côté droit 
de la fenune , il écartera les nymphes avec le pouce et 
l'indicateur de a mais vauche, afin de découvrir l’ori- 
fice de l'urètre qui est situé au dessous du clitoris, dans 
l’espace triangulaire q! “1 est entre les nympnes , un peu 
au-dessus de l’onifice du vagin ; puis tenant Pal galie de: 
l’autre main.entre le pouce , l'indicateur et le doigt du: 
milieu, de manière que la concavité de la légère cour- 
bure du bec de cet instrument regarde la symphise des 
os pubis , il portera cette extrémité de la sonde dans lo-. 
rifice de l’urètre , la poussera doucement selon Îa direc-. 
tion de l’arcade de la symphyse, et en han un peu la 
main, jusqu’à ce que l'instrument soit introduit dans la 


vessie. " 

Dans la plupart de cas, cette état © est  . facile : : 
il suffit, comine il vient d’être dit, de découvrir l’ orifice 
de l urètre, d 1 porter la sonde et de lui faire suivre la 
direction de ce conduit. Mais cet orifice n’est pas toujours 
également facile à apercevoir : il peut éprouver des chun- 
gemoens de position; et si l’on ignore ces changemens, 
on a de la peine à Île rencontrer , ou l’on n° y parvient 
qu'avec des tâtonnemens désagréables. Chez les filles et 
les jeunes femmes, il se trouve plus en devant. À mesure 
qu’elles avancent en âge, il se porte en ar rière et n’est 
presque plus séparé de l'orifice du vagin. Il paraît aussi 
plus enfoncé et comme déplacé dans les derniers temps 
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de Ja grossesse, souvent après les accouchemens labo- 
rieux , même naturels, dans les hernies de la vessie, dans 
les déplaceinens de laamatrice ; alors il faut quelquefois 
le chercher dans la partie antérieure et supérieure ‘du 
vagin, et quelquefois derrière la symphise du pubis, Il 
est souvent arrivé dans ce cas, qu’on a porté la sonde 
dans le vagin, croyant la faire pénétrer dans l’urètre , et 
que lerreur n’a été reconnue qu'après des tentatives änu- 
üiles et douloureuses. Dans certaines femmes, les lacu- 
nes muqueuses situées sur les côtés du méat urinaire sont 
si béantes , qu’il peut aussi arriver qu’on porte la sonde 
dans l’une de ces lacunes dont l'ouverture semble être 
celle de l’urètre , et qu’on s'efforce d'y enfoncer l'instra- 
ment; mais limpossibilité de le faire pénétrer, et les 
douleurs qü’il cause font bientôt connaître qu'il n’est 
point dans la voie urinaire. | 
Qand on sonde une femme pour une rétention d'urine, 
après avoir vidé la vessie complètement it est rarement 
nécessaire de laisser la sonde à demeure dans ce viscère. 
La présence de cet instrument est si incommode , que 
lors-même qu’il est impossible d'enlever sur le champ la 
cause de la rétention d'urine , il vaut mieux le retirer et 
le réintroduire toutes les fois qne la vessie sera remplie 
d'urine ou que la malade aura envie d’uriner, surtout si 
cette introduction n’est ni douloureuse , ni diflicile. 
Quelquefois alors elle peut être faite par la imalade 
elle même, par son mari, par sa femme de chambre ou 
par une garde-malade. Lorsqu’on ne peut épargner à la 
malade la gène de porter la sonde à demeure dans la ves- 
sie , on doit erployer une sonde de gomme élastique el 
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” : Passujettir en attachant les cordons aux Sous-cuisses d’un 
bandage en T double. 


De la Ponction de la Vessie. 


Lorsqu'il est absolument impossible d'introduire une 
sonde dans la vessie pour évacuer l’urine dont elle est 
remplie , il faut y faire une ponction afin de la vider, de 

, faire cesser par l'évacuation prompte de ce liquide , les 
accidens très-graves de l’ischurie, et prévenir la gângrène 
et la rupture de la vessie. Cette opération peut être pra- 

tiquée en trois endroits différens : au -dessus du pubis, au 
périnée et au rectum. 
— La possibilité de percer la vessie au-dessus du pu- 

Ë __ bis, sans intéresser le péritoine , et par conséquent sans 


w 


. exposer le malade à un épanchement d’urine dans l’ab- 
domen , est fondée sur la disposition anatomique des par- 
ties. On sait que le péritoine ne couvre point la face an- 
térieure de la vessie , ét que , arrivé au sommet de cet or- 

: gane, il descend sur sa face postérieure, de sorte qu’en 

s’élevant au-dessus des pubis, ce viscère pousse le péri- 

toine devant lui, et que sa face antérieure est appliquée 
immédiatement et sans l’interposition du péritoine con- 
ire les muscles droits et transverses de l’abdomen. 

Méry est un des premiers qui ait pratiqué la ponction 
de la vessie au - dessus des os pubis. Il dit (1) qu’un 
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(x) Mém. de l'Académie des Sciences , ann. 1701, p. 290 
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homme âgé de 69 ans, et qui ne pouvait uriner depuis », $ D dé 


vingt quatre heures, vint à l'Hôtel-Dieu de Paris au mois 
d'août 1701. On tenta plusieurs fois de le sonder sans en 
pouvoir venir à bout. On le fit saigner ; il prit des émül- 
sions, Ces remèdes ayant été inutiles, Méry fit au-dessus 
des os pubis , à côté de la partie externe ét inférieure du 
muscle droit , une ponction au corps de la vessie avec 


un trois- quarts portant avec lui sa canule. Il sortit au * 


moins trois chopines d'urine, qui parut d’abord mêlée de 
pus et de glaires. On ne laissa la canule dans la vessie 
que jusqu'au lendemain , parce qu’étant d’acier, on crai- 
gnit que les parties piquées en souffrissent. Ce jour là se 
passa sans urine , ce qui engagea sur le soir à répéter la 
ponction par ke même endroit , en prenant la précaution 


de porter dans la vessie un trois quarts garni d’une çca-_ 


nule d'argent. Cette canule fut laissée pendant deux 
jours dans la vessie, à la fin desquels l’urine commença 
à couler peu-à-peu par la verge, ce qui engagea à reli- 
rer la cannle. Le premier jour qui suivit la ponction , la 
canule fut laissée ouverte pour laisser écouler Puvine 
librement , et par ce moyen donner occasion à la vessie 
de se rétablir; le second et le troisième jours , la canule 
fut fermée , et l’on se contenta de l’oavrir pendant ces 
deux jours, de huit heures en huit heures, afin de re- 
mettre les fibres charnues en état de se contracter pour 
chasser l’urine par l’urètre ou par la canule. Le malade 
passa la nuit du trois au quatre fort tranquillement, et 
le lendemain matin , il rendit par l’urètre environ deux 
piates d'urine, Le dix, il fut parfaitement guéri de sa 


ponction sur laquelle on n’appliqua d’abord qu’une com. 
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presse trempée dans du vin rouge et ensuite un emplâtre 
de minium. 

Méry ajoute que, quoiqu'il ait fait la ponction à côté 
de la partie inférieure du muscle droit pour pénétrer dans 
la cavité de la vessie et éviter l’ artère et la veine épigas- 
triqnes qui rampent sur la face. postérieure de ce muscle, 
il croit cependant qu’elle peut se faire , sans courir aucun 
risque , immédiatement au-dessus ds la symphyse des os: 
pubis, entre les muscles pyramidaux, ce qu’il a éprouvé 
depuis avec un heureux succès. 

Tous les praticiens conviennenten elfet que cette opé- 
ration doit être faite à Ja ligne blanche, environ un pouce 
au-dessus de la symphise des os pubis. On s’est d’abord 
servi, pour la pratiquer, d’un trois-quarts droit, et sans 
doute le même dont on fait usage dans l’hydropisie ascite. 
Les inconvéniens de ce procédé ont dû s'offrir à ceux 
qui l’oni employé. Si le trois-quarts est court, la vessie 
en revenant sur elle-même à mesure qu’elle se vide, 
peut l’abandonner et l urine s’infiltrer dans le tissu cel- 
lulaire du bassin; ou si cette infiltration n’a pas lieu, 
la vessie se remplit de nouveau et une seconde ponction 
devient nécesaire. Si le trois-quarts est long, la canule 
va blesser la paroi postérieure de la vessie. Elle ÿ Cause 
une inflammation suivie. d’une escarre gangréneuse , 
dont la chute permet à l’urine de tomber dans le ventre, 
ou de passer dans le rectum, comme Sharpe (1) l’a ob- 
servé sur un malade qui ne rendait plus d’urine par la 
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(x) Recherches critiques sur la Chirurgie, traduites de: 
l'Anglais par JAULT, DM, p. 158. 
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canule et qui mourut d’une espèce de diarrhée. Quelque 


précaution que l’on prenne pour enfoncer le trois-quarls 
obliquement de haut en bas, afin que la canule soit en 
quelque sorte parallèle à l'axe de la vessie, on ne peut 
guère empêcher que lun ou l’autre de ces évènemens 
n'ait lieu. | 

Pour les prévenir , il ne fallait que substituer au trois- 
quarts ordinaire , uu trois-quarts courbe dont la canule 
se portât naturellement dans la direction qui convient. 
C’est ce qu’a fait le frère Côme, auteur du lithotome 


caché. On avait bien imaginé un trois-quarts de cette. 


forme avant lui; mais cet instrument était très-défec- 
Lueux , en ce que la mêche ou poinçon triangulaire ne 
pouvait se retirer qu'avec la tige qui était creuse et te- 
aait lieu de canule pour l’évacuation de lurine. Outre 


que la cavité de cette tige n'avait pas assez de diamètre 


our la sortie de l’urine , surtout lorsque ce liquide était 
laireux ou bourbeux, la présence continuelle du poin - 


on dans la vessie, lorsqu'elle était affaissée par l’éva- 
uation de l’urine , blessait la paroi opposée de cet or- 


ane et rendait l’usage de cet instrument très-dangereux. 
2elui de frère Côme n’a aucun de ces inconvéniens et 
a construction le rend très- propre à remplir Pobjet 
u'on se propose en l'employant. Le poincon de ce trois. 
uarts , long de quatre pouces environ , est monté sur un 
aanche de bois taillé à pans. Sa courbure est une portion 
lun cercle de sept pouces de diamètre : elle doit être 
opt exacte afin que le poinçon puisse sortir aisément de 

a canule. Sur la convexité et tout le long de la courbure 
e la tige règne une petite cannelure , depuis la base de 


à 
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la pyramide jusque dans l’épaisseur dela virole du man- 
che échancrée à cet effet, La canule d'argent dans la- 
quelle est logée la Lixe présente à son extrémité , du côté 
convexe, an petit trou rond qui correspond à l’extréinité 
de la cannelure de la tige, afin que l'urine puisse couler: 
le long du manche , lorsque l’instrament est dans la ves- 
sic, et annoncer qu'il y est parvenu. L’extrémité Oppo- 
sée , ou le pavillon de la canule, est garni d’une plaque 
qui présente de chaqne côté une expansion ou espèce 
d'oreille percée pour y passer de petits rubans de fil, 
afin de retenir la canule en place après l'opération. Cette 
plaque est inclinée de manière à s'appliquer exactement 
sur le ventre. 
Mais afin de fixer la canule d’une manière aussi solide 
qu'invariable , frère Côme a imaginé une espèce de pla- 
tine très ingénieuse. Cette platine est composée de deux 


* plaques jumelles , minces , dont l’une ; qu’on peut appe- 


ler la pièce femelle, ést terminée à chaque bout par 
deux charnons plats et ronds qui laissent entre eux un 
petit interstice pour recevoir les deux extrémités de la 


plaque mâle , qui n’ont chacune qu’un charnon conforme 
à cet interstice. | 


Ces deux, plaques sont jointes ensemble par un axe 
rivé , qui traverse les trois charnons et constitue une 
charnière plate. À l’autre extrémité de la platine, Oppo- 
sée à la charnière , le charnon de là pièce mâle s’engage 
de même entre les deux charnons de la pièce femelle ; 
mais 1] n’yest fixé que par un vis de pression établie sur le 
charnon supérieur de Ia plaque femelle, Le charnon qui 


porte la vis de pression est un peu convexe pour donner 
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nlus de profondeur au trou qui doit être taraudé, et le 
charnon de la pièce mâle deit avoir dans son milieu une 
ltoère dépression correspondant à l'extrémité de cette 
vis. Par cette construction , la platine peut s’ouvrir etse 
fermer à-peu-près comme un pied-de-ror. 

Les deux plaques jumelles -de la platine sont échan- 
crées en forme de croissant, dans le milieu de leur lon- 
gueur , intérieurement , vis-a-vis l’une de l’autre pour for- 
mer par leur réunion, quand la platine est fermée, un 
trou rond qui entoure la canule du trois-quarts. 

Derrière el vis-à-vis de chaque échancrure est élevée 
sur l’une et l’autre plaque une espèce de pont plat, dont 
les ouvertures en forme de mortaise sont destinées à re- 
cevoir les deux oreilles latérales de la canule, pour que 
cette canule ne puisse ni vaciller , ni tourner, ni chan- 
ger de direction dans la vessie, 

Sur la plaque femelle s’élèvent deux crampons le long 
du bord intérieur, formant de chaque côté de l’'échan- 
crure une boucle pour y passer des rubans de fil qui 
servent à attacher la platine au corps du malade. Il faut 
observer que cette plaque est en conséquence un peu : 
plus large que la plaque mâle , pour que ces boucles cor- 
respondent au milieu de, la platine, et, pour la même 
raison , que l’échancrure de cette plaque est plus pro-. 
fonde et forme environ les deux tiers du trou commun 
entre ces deux plaques jumelles , pour le passage de la ca- 
nule par le milieu de la platine, 

Quelle que soit la forme du trois-quarts dont on se serve 


pour la ponction de la vessie au-desstfs du pubis, voici 


Ja manière de faire cette opération. Le malade doit être 


ég? 
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couché sur le côté droit de son lit , la tête et la poitrine 
un peu élevées et les cuisses lézèrement fléchies. Le 
Chirurgien placé du même côté , appuie lindicateur et le 
pouce de la main gauche sur les côtés du lieu qu'il va 
percer , pour tendre la peau ét faciliter l’entrée de lin. 
Strument. Ensuite , après avoir trempé le trois-quarts dans 
de l'huile, ou l'avoir enduit de beurre frais , il le prend de 
la main droite, ayant soin s’il est courbe, que sa conca- 
vilé soit Lournée dans le pubis ; ille plonge perpendiculai- 
a ligne 
blanche , un pouce et demi environ au-dessus de la sym- 
physe des pubis, jusque dans la vessie. Il juge que l’in- 
strument est parvenu dans ce viscère par le défaut de 


rement à l’axe du corps, au baset au milieu de l 


résistance et par la sortie de quelques goultes d'urine 
le long de la cannelure du poinçon. Alors il saisit le pa- 
villon de la canule avec le pouce et Île doigt indicateur 
de la main gauche et il retire le poinçon de la main droite, 
pour permettre à la vessie de se vider : après quoi il bou- 
che la canule avec un bouchon de liège , et il la fixe au- 
tour du corps avec deux rubans engagés dans les ouver- 
tures de son pavillon. Si l’on se sert de la platine du 
frère Côme , on l’applique de la manière suivante : on 
la place ouverte à plat sur l’hypogastre, la charnière du 
côté du pubis , de sorte que le pavillon de la canule se 
trouvé compris dans le milieu de l'ouverture de l’angie 
que forment alors entre elles les deux plaques dé la pla- 
tine. Ensuite on férme celle-ci en engageant en même 
temps les oreilles du pavillon dela canule dans les mor- 
taises destinées à les rece -nir: le collet de la canule se 
trouve ca même lemps sa.si par les deux échancrures 
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ui forment par leur réunion le trou commun aux éeux 
laques jumelles qui composent la platine , et en serrant la 


is de pression la plaque se trouve solidement appliquée’ 


la canule. Il ne s’agit plus que de fixer cette platine déja 


tenue par la canule sur l'hypogastre, en passant des: 
ubans de fil par ses boucles, autour du corps du ma- 


de, en les serrant médiocrement et les arrêtant par des 
œuds à rosette, | 

On laisse la canule dans la vessie jusqu’à ce que Île 
ours naturel de urine soit rétabli, ou jusqu’à ce qu’on 
uisse introduire une sonde dans ce viscère par l’urètre. 
n la débouche d'heure en heure pour laisser couler l’u- 


ne dont on facilite la sortie-en faisant coucher le ma-: 


ide sur l’un ou l’autre côté. La présence de la canule 
étermine l’inflammation des parties qu’elle traverse , et 
ette inflammation est suivie de l’adhérence de ces par 


es entre elles. Aïnsi, la paroi antérieure de la vessie 


unit à la paroi abdominale , et les parties qui forment 
ette paroi se lient étroitement entre elles. I] résulte de 
| que le trajet que parcourt la canule devient en quel- 


ue sortie fistuleux, et qu’au bout de six à huit jours , 
n peut sans inconvénient ôter cette canule peur la net- 


»yer ét la replacer ensuite aisément par cette ouverture. 
na vu des malades porter sans accident une canule au- 
essus du pubis pendant six semaines où deux mois; on 
Ôtait et on la remettait de temps en temps sans difli- 
ulté, en la graissant avec un peu d’huile ou avec du 
eurre. Mais lorsqu'on est obligé de laisser la canule aussi 
ng-temps dans la vessie, il vaut mieux lui substituer 
ne sonde de gomme élastique , dent la présence est 


+ 
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moins gênante que celle d’une canule ‘d’argent et dont 
l'introduction est plus facile. J’ai vu deux malades dont 
l'una porté , Sans accident , une sonde de gomme élästiqu 
au-dessus du pubis pendant trois mois , et l’autre pendant 
cinq mois. Le premier.était un homme de soixante-huit 
ans. À la suite d’un dîner qui avait duré. long-temps , il 
fut attaqué d’une rétention d'urine par paralysie de la: 
vessie. Deux Chirurgiens appelés à son secours ne purent 
le sonder : la vessie étant excessivement distendue et les 
accidens de lischurie très-intenses, ils lui pratiquèrent: 
la ponction au-dessus du pubis. Le cours de Purine par! 
les voies naturelles ne se rétablissant pas, et de nou- 
velles tentatives de cathétérisme n’ayant pas été plus: 
heureuses que les premières , au bout de douze jourss 
on retira la canule d’argent et on la remplaca par une» 
sonde de gomme élastique. Il y avait trois mois que 
le maladé portait cette sonde, que l’on changeait tous les: 
douze ou quinze jours , lorsque j je fus appelé auprès de: 
Jui à la Ferté- Milon , où il résidait. Je le sondai , d’abord: 
avec une sonde d'argent , ensuite avec une sonde de gom- 
me élastique que je laissai dans la vessie, Dès ce moment. 
l'urine passa entitrement par celte sonde , etil n’en sor- 
üt plus par celle qui était à l’hypogastre : celle-ci deve- 
nant inulile , je la retirai le lendemain. L'ouverture qui lut. 
donnait passage , fut entièrement cicatrisée au bout de 
deux jours. La vessie de ce malade n’a point recouvré sa: 
contractilité, et il a été obligé de faire constamment usage: 
de la sondé degomme élastique pendant le reste de sa vie, 
Le second malade était un homme de soixante dix-huit 


ans. La rétention d'urine pour laquelle, n'ayant pu le: 
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onder , on lui fit la ponction au-dessus du pubis, dépen- 
lait tout-la-fois de la paralysie de la vessie et du rétré- 
issemeunt de l’urètre. Quinze jours après [a ponction, 
nm substitua à la canule d'urgent .une sonde de gomme 
lastique. Toutes les tentatives qu'on fit ensuite pour 
ntroduire une sonde dans la vessie par Purètre-ayant été 


nutiles, on pensa que le malade garderait une sonde à 


’hypogastre le reste de sa vie, Cependant au bout de 
inq mois , ce mâlade qui demeurait à Douai, fit le voyage 
le Paris et se confia à mes soins. Je parvins, non sans 


eine , à le sonder, en surmontant les obstacles qui se 


rouvaient dans l’urètre , avec une sonde d'argent coni- 
que que je laïssaï dans la vessie. Au bout de vingt-quatre 
èures je la remplacçai par une sonde de gomme élasti- 
ue , et je retirai celle de l’hypogastre. L'ouverture qui 
lonnait passage à celle-ci ne tarda pas à se fermer ; 


nais la vessie ne recouvra pas la faculté de se contracter 


t le malade resta assujetti à Pusage habituel de la sonde. 


La ponction de la vessie au-dessus du pubis présente 


e grands avantages. Le peu d'épaisseur des parties à 
raverser rend cette opération prompte et peu doulou- 
euse : d’ailleurs il n’y a dans l'endroit où l’on enfonce 
e trois-quarts ni nerfs ni vaisseaux dont la lésion soit 
langereuse. On-est toujours sûr de pénétrer dans la ves-- 
ïe , quel que soit l’embonpoint du malade , si l’ona soin 
le se servir d’un trois-quarts dont la longueur soit pro- 
ortionnée à l’épaisseur des parties qu’il doit traverser 
jour arriver à la vessie. Cependant , Si l’embonpoint était 
norme, comme dans un £as rapporté par Pierre Frank 
t dont nous parlerons plus bas, il conviendeait de faire 
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une mcision à la peau et au pannicule graisseux , et 4 
plonger le trois-quarts' dans la vessie au milieu de li in 
sion, Dans cette opération, on n’a pas à craindre de pe 
nétrer dans la cavité du bas-venire , parce que, comix 
nous l'avons dit précédemment ; la vessie distendue 
appliquée immédiatement sur les muscles droits’ et trans 
verses , refoule en haut et en arrière le péritoine sous le 
_ quel elle se développe, et éloigne ainsi de plus en plu 
‘de la-cavité de l'abdomen , l'endroit de la facé antéricur 
où le irois-quarts doit être plongé. Ajoutez à-cela quel 
ponction au-dessus du pubis est An ‘able à tous les & 
de rétention d'urine, et qu'elle n’expose pas à agsrave 
la maladie qui la rend nécessaire , parce qu’elle se fan 
dans un endroit qui est éloigné du col de la vessie 0 
siége souvent la cause de la rétention d'urine. On a op 
posé à tous ces avantages de la ponction au-dessus d! 
pubis les inconvéniens suivans : 1.° elle se pratique da 
un lieu de la vessie qui n’est pas le plus déclive , de sort 
que ce viscère ne se vide pas complètement ; °.° si 
maladie exige que da canule séjourne pendant quelque 
témps dans la vessie, le trajet qu'elle parcodrt s élargit 
et l’urine a beaucoup de facilité à s’infiltrér dans je tissu 
cellulaire -du voisinage; 3.° si le trois- -quarts est court! 
la vessie s’affaissant ou se resserrant sur elle-mêmé , quitté 
peu-à-peu la canule qui devient inutile ; et il faut réitér@ 
fa ponction : 4.°’si le trois-quarts est long, sa canule ve 
blesser la paroi postérieure de la vessie ; elle y cüsé ul 
inflammation suivie d’une escarre gangréneuse dont H 
chute permet à l'urine de tomber dans le ventre ou dt 
passer dans le rectum. Mais de ces inconvéniens , le pré: 


= 
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mierestsans conséquence , parce que , en supposant qu’on 
ne vide pas complètement la vessie , même en faisant 
iacliner le malade sur le côté ou sur le ventre, on fait 
toujours sortir une assez grande quantité d'urine pour 
soulager le malade, faire cesser les accidens de la réten- 
tion et prévenir l’inflammation gangréneuse de la vessie. 
Le second inconvénient. est rendu impossible par. les 
adhérences que l'inflammation Fe nt bientôt entre 
la vessie et la paroïiabdominale. Quant au troisième , On 
le prévient sûrement en se servant d’un trois-quarts 
courbe , d’une longueur proportionnée à l’épaisseur des 
parties qu’il doit traverser pour arriver à la vessie, en 


lenfoncant profondément dans ce viscère , "et en le rem- 


plaçant au bout de quelques jours par ‘une soude de 
xomme élastique. | 

— La ponction de la vessie par le périnée se pratique 
vec un trois-quarts droit, long de sept à huit pouces. 
Le malade couché. horizontalement , les jambes et les 
uisses fléchies , est fixé par des aides comme dans l’o- 
ération de la taille. Un aide comprime légèrement la 
essie à la région hypogastrique avec une main , et relève 
es bourses avec l’autre-main. Le Chirurgien, placé entre 
es cuisses du malade, applique le doigt indicateur de la 
nain gauche sur, le côté du raphé, entre l’urètre et la 
ranche de lischion , à trois ou quatre lignes au-devant 
le l'anus, pour tendre le périnée et diriger plus sûre- 
nent la pointe du trois-quarts; ou bien il met ce doigt 
lans Le rectum pour éloigner cet, intestin autant que 


ossible du lieu où se fait la ponction. Il prend le trois- 


quarts de la main droite et en porte la pointe sur le Mmi- 
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liea d’une ligne qui ; partant de la tubérosité de l'ischion: 
se terminerait au raphé , deux lignes au-devant de H 
marge de l’anus. Il enfonce d'abord l’instrament parall 
lèlement à l’axe du corps: il en dirige ensuite un peu K 
pointe en dedans pour percer la partie du bas-fond de Il 
vessie comprise entre la base de la prostate et l'insertn 
de l’uretère. La sortie de quelques gouttes d’urine qu 
s’échappent le long de la canule du trois-quarts et Il 
défaut de résistañce indiquent qu’il est entré dans Îl 
vessie. Alors, sans l’enfoncer plus avant, on retire 
poincon pendant qu'on tient la canule de la main gauche 
L’urine s'écoule, et lorsque la vessie est complètemen 
_-vidée , on bouche la canule et on la fixe aux sous-cuisse! 
d’un bandage en double T. Les parties que le trois-quart 
“traverse dans cette opération sont la peau, beaucoup.di 
tissu cellulaire graisseux , le muscle releveur de l’anu 
et le bas-fond de la vessie, près de son col. 
La ponction de la vessie par le périnée serait peut-êtr 
plus sûre , si l’on faisait d’abord une incision profonde à 
cette partie, comme dans la taille latérale , et si on ne 
plongeait le trois-quarts dans la vessie qu'après s’être 
bien assuré de sa situation et avoir bien reconnu la fluc: 
tuation qu’elle présente, au moyen du doigt indicateu 
porté dans l’incision. Cette incision préliminaire procul 
rerait un dégorgement sanguin &t ensuite purulent ; qui 
pourrait être salutaire pour l'affection qui a détermine 
la rétention d'urine. Elle préviendrait aussi l’effet de 4 
filtration de ce liquide, en lui livrant passage à mesure 
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Lu: "ir de la vessie, 1 
-Gette ponction étant pratiquée dans l'endroit le plus 
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déclive de la vessie , a l’avantage de vider complètement 
ce viscère; mais est avantage est contre-balancé par de 
graves et nombreux inconvéniens : 1.° elle exige une 
main beaucoup plus exercée que pour les deux autres 
espèces de ponction; 2.° on peut ouvrir les vaisseaux 
du périnée et blesser les nerfs qui les accompagnent ; 
8.° si le trois-quarts n’est pas enfoncé dans la direction 
convenable , on peut manquer son but ou ne Fatteindre 
qu’en traversant des parties dont la blessure peut donner 
lieu à des accidens graves : sa pointe , dirigée en-dehors, 
peut glisser au côté externe de la vessie, comme Fou- 
bert, qui devait être très-exercé à celte opération , dit 
que cela lui est arrivé deux ou trois fois; poussée en 
devant , elle peut passer entre ce viscère et le pubis ; trop 
inclinée en-dedans traverser la prostate; portée en ar- 
rière , blesser les conduits déférens , le rectum , la fin des 
uretères, les vésicules séminales ; 4.° tant-que la canule 
reste en place, le malade ne peut marcher ni rester 
assis; il est sbligé de garder le lit. Ces inconvéniens ont 
fait abandonner cette opération , qui d’ailleurs peut être 
contre-indiquée par des tumeurs ou d’autres affections 
très-fréquentes dans cet endroit à la suite de la rétention 
d'urine. 


— La possibilité de faire la ponction de la vessie par 
le rectum sans intéresser le péritoine est fondée sur le 
rapport de ces parties entre elles. On sait que le péri- 
toine arrivé à la partie inférieure de la face postérieure 
de la vessie $e réfléchit de devant en arrière sur la par- 
tie antérieure du rectum, et qu’au-dessous du repli de 
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celte membrane, cet intestin est appliqué immédiate- 
ment contre le bas-fond de la vessie. A la vérité les vési- 
cules séminales et les conduits déférens sont interposés 
entre ces organes; mais comme leur direction est obli- 
que de derrière en-devant, et de dehors en-dedans, il 
reste entre le conduit déférent et la vésicule séminale 
d’un côté , et les mêmes parties du côté opposé , un inter 
* valle dans lequel la vessie et le rectum se toucheñt im 
médiatement; or, c’est dans cet endroit que le trois- 
quarts doit être plongé dans l’opération dont il s’agit. 
Nous devons cette ponction à Flurant de Lyon. Ce Chi= 
rurgien ayant remarqué en portant le doigt dans le rec- 
tum, que dans l’ischurie le bas-fond de la vessie forme 
une tumeur bien sensible qui comprime cet intestin jus- 
qu’au point de s'opposer à l'évacuation des matières ster- 
corales, imagina de percer avec un trois-quarts le rec- 
tum et la vessie pour donner issue à l’urine. Cette opé- 
ration a été exécutée plusieurs fois avec succès par l’au- 
teur lui-même et par plusieurs autres Chirurgiens. On 
la pratique avec un trois-quarts courbe , semblable à 
celui dont on se sert pour a ponction au-dessus du 
pubis, excepté que sa courbure est un peu plus grande. 
La canule et la tige doivent avoir cinq pouces de lon- 
sueur, Le bec de cuiller que forme le pavillon de la ca+ 
nule est destiné à conduire l’urine vers le vase où lon 
se propose de la recevoir; il doit être placé du côté de 
la convexité de la canule et percé de deux trous dans les- 
quels on passe les rubans qui servent à la fixer, Voici la | 
manière dout on se sert de cet instrument. 

Le malade couché en travers sur le bord de son lit, 
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les cuisses et les jambes fléchies , écartées et soutennes 
par deux aides dont l’un tient les bourses relevées, on 
introduit le deigt indicateur de la main gauche graissé 
d'huile dans le rectum , le plus avant qu’il est possible, 
au delà de la prostate et jusqu’à ce qu’on touche bien 
distinctement la tumeur formée par la vessie. On prend 
alors de la main droite le trois-quarts également frotté 
d'huile , et dont on a assez retiré le poincon pour que sa 
pointe soit entièrement cachée dans la canule , et ne 
puisse blesser ni le rectum , ni le doigt du Chirurgien. 
On porte le trois-quarts le Tong du doigt index qui sert 
de conducteur et sur lequel appuie la convexité de l’in- 
strument. Lorsque l'extrémité de la canule est parvenue 
au-delà du bout du doigt, et qu’elle touche la parci an- 
térieure du rectum , on pousse le manche du trois-quarts 
pour en faire avancer la pointe , et faire entrer la tige 
et la canule tout ensemble dans la vessie de la longueur 
d’un pouce , au-dessus de la prostate et entre les vésicu- 
les séminales. On ôte alors le doigt indicateur de la main 
gauche de dedans l’anus , et saisissant la canule avec ce 
doigt et le pouce , on relire le poinçon du trois-quarts 
avec la main droite. L’urine s'écoule aussitôt par la ca- 
nule qu'il faut soutenir pendant cette évacuation , et 
fixer ensuite avec des rubans de fil passés dans les ou- 
vertures de son pavillon , et attachés en devant et en ar-- 
rière à une ceinture placée autour du corps. Pour affer- 
mir encore davantage la canule, on ajoute des compres- 
ses et un bandage en T double. Comme le malade est 
obligé de rester au lit, on peut se dispenser de boncher 
la canule, parce qu’il est facile de placer sous les fesses 
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un vase qui recoive l’urine à mesure qu'elle s'échappe de 
la vessie. Mais si le malade est incommodé par lécoule- 
ment continuel de ce liquide, on doit boucher la canale 
avec un fausset , que l’on ôte chaque fois que le besoin 
d’uriner se fait sentir. Lorsque le malade a besoin d’ailer 
à la gerde-robe , on ôte le bandage, on relève un peu la 
canule et on la soatient pendant la sortie des matières 
stercorales. Quand les urines ont repris leur cours na- 
turel, on retire la canule, et alors l'ouverture qui lui 
donnait passage à travers le rectum et la vessie ne tarde: 
pas à se fermer. 

Getie opération est peu douloureuse et facile à exécu- 
ter; mais on n’est sûr de pénétrer dans la vessie qu’au- 
tant que son bas-fond forme une tumeur que l’on peut 
sentir avec le doigt porté dans le rectum, Quand on ne 
sent point cette tumeur, soit parce que la prostate est 
extrêmement volnmineuse , ou parce que la vessie ex- 
cessivement distendue s'élève beaucoup au-dessus du 
bassin , si l’on pratiquait cette ponction , on ne serait pas 
toujours certain d'atteindre la vessie, comme le prouve 
le fait suivant rapporté par Frank (1) : Un avocat âgé 
d'environ quarante ans, d’un embonpoint si considérable 
qu'il pesait après sa mort quatre cents livres , sujet au 
flux hémorroïdal, ayant {ait un voyage en. voiture par 
un chemin pierreux, fut pris d’une rétention d'urine 
complète. Il éprouvait une deuleur dans les lombes , 
avec tension à l’hypogastre , fièvre continue , pouls plein 
et vibrant. On avait pratiqué deux suignées , adininistré 
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(s) De Cur. Hom. Morb., U6. VE, pars T, p. 542. 
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des clystères , employé des onguens, des cataplasmes , 
des bains, pendant trois jours : tout avait été inatile. 
Frank fut appelé en consultation. Les envies d’uriner 
étaient violentes , accompagnées de douleurs très- 
vives: le ventre était tendu et si volumineux qu’il des- 
cendait plus bas que les genoux; Île malade était tour- 
menté par une fièvre intense, des nausées, des vomiiu- 


_ritions, de la douleur avec tension. Frank n’hésita pas à 
reconnaitre l’inflammation du col de la vessie. Il proposa 


de réitérer la saignée el de pratiquer sans retard la ponc- 
tion au-dessus du pubis (il est probable qu'on avait 


tenté inutilement d'introduire une sonde dans la vessie ). 


Le Chirurgien ordinaire et deux autres personnes expé- 


rimentées crurent que l'épaisseur des parois abdominales 


ne permettrait pas au trois-quarts d'atteindre la vessie : 


ils regardèrent l'opération comme plus sûre par le 


rectum. Frank leur observa que la vessie étant très- 
élevée au- dessus du bassin, serait inaccessible à l’in- 


strument par le rectum, comme par le périnée; que si 


 Pépaisseur du paanicule graisseux faisait craindre que 


l'instrument ne fut pas assez long, les muscles devaient être 


très-minces, et qu’eufin on pourrait faire une incision 


profonde avec le bistouri pour diminuer le trajet que le 


trois-quarts avait à parcourir. Les consultans ne furent 


pas desonavis. Ün Chirurgien très-habile introduisit dans. 


le rectum un trois-quarts légèrement courbe, long de 


six pouces , et le dirigea contre la vessie, Une première 
P 8 P > 


une seconde ponclions ne firent pas couler une goutte 
d'urine. On abandonna l'opération , la regardant comme 


impraticable à cause de l’obésilé du sujet. Le malade 
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mourut deux jours après. Frank procéda à l'ouverture 
du corps en présence da Chirurgien ordinaire. Il incisæ 
la peau au-dessus du pubis et le pannicule graisseux , qui 
avait quatre pouces et demi d'épaisseur ; il plongea le 
trois-quarts dans la vessie au milieu de l’incision. L’urine 
sorlit en grande quantité par la canule. A l'ouverture du 
bas-ventre on trouva la vessie très-élevée au-dessus du 
bassin ; elle contenait une grande quantité de graviers ; 
son col était bouché par une tumeur du volume d’une 
noisette et tendant à la suppuration. L’urètre avait été 
perforé dans les tentatives qu’on avait faites par le rec- 
tum, Le rein gauche contenait neuf calculs assez gros. 
Quelque ingénieuse que soit l'opération de Flurant , 
la ponction de la vessie au-dessus du pubis méritera 
toujours la préférence , et l’aura sans doute, parce qu’elle 
est plus simple, plus facile à exécuter , plus sûre, et 
moins incommode pour le malade. Au reste, c’est au 
Chirurgien à se déterminer d'après les circonstances 
particulières pour tel ou tel procédé. Quel que soit ce- 
lui que l’on emploie, aucun n’est dangereux. Le danger 
n'est point dans l'opération , mais dans la timidité où 
dans la fausse espérance du Chirurgien, qui croit tou- 
jours venir à bout de franchir l'obstacle par lequel la 
sonde est arrêtée et le cours de l’urine empêché, En dif- 
férant d'opérer , on perd un temps précieux , et lors- 
qu'enfin on se détermine à faire la ponction , l’on n’en 
relire pas tout le succès qu’on doit naturellement en at- 
tendre, On ne saurait donc en venir trop tôt à cette opé-| 
ration dès que l'impossibilité de vider la vessie par! 
l'introduction de la sonde est bien reconnue , et que l’in- 
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tensité des accidens peut faire craindre pour la vie du 
malade. 

Avant qu’on eût imaginé de faire la ponction de la 
vessie avec un trois-quarts, on remédiait aux accidens 
de la rétention d’urine , lorsque le cathétérisme était im- 
possible, en faisant parallèlement au raphé , une incision' 
à l’urètre et quelquefois à ce canal et au col de la vessie. 
Cette opération , à laquelle les Chirurgiens français ont 
donné le nom de boutonnière , étant complètement tom - 
bée en désuétude , il serait inutile d’exposer les ditfé- 
rentes manières de la pratiquer. Les progrès de la Chi- 
rurgie dans le traitement des maladies des voies urinaires 
et l’invention des sondes de gomme élastique ont jeté 
dans l’oubli plusieurs procédés fort employés autrefois, 
et l’opération de la boutonnière est de ce nombre. 

Chez les femmes , la ponction de Îa vessie peut être 
pratiquée au-dessus du pubis ou par le vagin. Dans l’un 
et l’autre cas, on se sert d’un trois-quaris courbe , et l’o- 
pération s'exécute de la même manière que chez les hom- 
mes. Mais on est rarement obligé d’y avoir recours ; 
aussi n’en trouve-t-on que très-peu d'exemples dans les 
observateurs. 

Après avoir traité de la rétention d’urine en général, 
il convient de la considérer suivant les causes qui la pro 
duisent. Ces causes sont très-nombreuses , comme on l’a 
vu, et si nous voulions examiner toutes les espèces de 
rétentions d'urine quai er sont l'effet, nous serions for- 
cés d'entrer dans des détails aussi longs qu’inutiles, eu 
égard à la ressemblance que la plupart de ces maladies 
ont entre elles. Nous nous bornerons donc à celles qu, 
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arrivent e plus fréquemment et auxquelles les autres! 
peuvent se rapporter. Telles sont les rétentions d’urine | 
qui dépendent de la paralysie de la vessie, de l’inflam- 
mation de son col, de la tuméfaction de la prostate, et 
du rétrécissement de l’arètre. É 


De la Rétention d'urine causée par la paralysie 
la Vessie. 


La vessie se débarrasse de l'urine qui la remplit, par 
la contraction de ses fibres musculaires , aidée dans quel- 
ques circonstances de celle du diaphragme et des muscles 
abdominaux : mais l’action de ces muscles n’est pas ab- 
solument nécessaire pour l’excrétion de l’urine ; la con- 
traction de la vessie suffit seule pour cela, comme on le 
voit sur les animaux vivans dont ce viscère expulse l’u- 
rine quoiqu'on ait coupé en travers la paroi abdominale, 
Très-grande dans les jeunes gens et les adultes, la con- 
tractilité de la vessie diminue avec l’âge , et s'éteint quel- 
quefois chez les vieillards. La diminution de cette force. à 
contractile, soit qu’elle dépende des progrès de l’âge ou! 
d’une cause accidentelle, se nomme faiblesse, atonie de 
la vessie : l’impuissance ou la perte absolue de la con- 
tractilité de la vessie est appelée paralysie. Dans l’atonie, ! 
la vessie chasse lentement l'urine et se vide incomplète- 
ment , de sorte qu'après avoir uriné , le malade en con- 
serve encore le besoin, et est obligé de se présenter 
souvent pour le satisfaire. Dans la paralysie, la vessie 
cessant d'agir , l’urine est retenue dans sa cavité, et sa 
rétention , sans autre obstacle à sa sortie que la résistance 
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naturelle du col de cet organe et de lurètre, constate 
la réalité de la paralysie. 

Cette paralysie , commune chez les personnes avancées 
en âge , peut survenir à toutes les époques de la vie, à la 
suite d’une affection du cerveau , d’une commotion, d’une 
distension violente ou de la compression de la moëlle de 
l’épine; de l’alongement forcé des fibres de la vessie, de 
l'inflammation de ce viscère ; d’une métastase rhumatis- 
male , goutteuse, dartreuse, psorique ou autre sur ses 
parois; mais ses Causes les plus ordinaires sont la débau- 
che et la vieillesse. 

Les personnes frappées d’apopiexie et d’hémiplégie 
ont quelquefois les gros intestins et la vessie paralysés 
en même temps ; elles ne rendent ni excrérmens, ni 
urine; si elles survivent, l’urine commence à couler en 
petite quantité vers le quatrième ou le cinquième jour 
de l'accident; les linges , les draps en sont imbibés; on 
remarque mêine qu'elle sort de l’urètre , en remuant le 
corps du malade , ou en lui comprimant le ventre. Ce 
léger écoulement d’urine en impose quelquefois aux per- 
sonnes sans expérience , et les porte à croire que la ves- 
sie est vide, pendant qu’elle contient une grande quan- 
tité d'urine qui n’en sort alors que par regorgement. On 
trouve dans les auteurs un grand nombre d’exemples de 
cette méprise. On l’évitera facilement en palpant la ré- 
sion hypogastrique où la vessie distendue forme une 
tumeur dans laquelle on sent quelquefois londulation 
d’un liquide, et surtout en introduisant une sonde dans 
la vessie. La commotion du cerveau , sa compression 
par des ésquilles enforcées , par du sang ou du pris épan- 
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ché dans le crâne à l’occasion de coups violens à la tête: 
ne sont presque jamais suivies de la paralysie de la ves: 
sie; et si cette paralysie a été observée quelquefois dans 
des sujets tombés de haut, dont le crâne avait souffert 
une forte percussion, et qui avaient des contusions en 
différentes parties du corps, il est infiniment probable. 
qu'alors elle n’était point l'effet de l'affection du cer 
veau , mais bien de la commotion , de la compression d 
la moelle de l’épine , eu de la lésion des nerfs du bassin. 

La commotion, la distension, la compression de | 
moelle épinière par l'effet des chutes sur le dos, sur les 
lombes ou sur le bassin, occasionnent souvent la para 
lysie des membres inférieurs et celle de la vessie et du 
rectum. La rétention d'urine qui en résulte présente le 
mêmes phénomènes et les mêmes indications que celle 
qui est produite par les autres causes de la paralysie de: 
la vessie. 

La distension forcée et prolongée des fibres muscu- 
leuses de la vessie en amène quelquefois la paralysie. | 
Cette distension a lieu dans deux circonstances différen- 
tes : 1,° chez les personnes qui, par honte, par paresse ,, 
par distraction ou par tout autre motif, négligent de 
satisfaire le besoin d’uriner; 2.° chez celles qui se trou: 
vent pendant quelque temps , par un embarras passager! 
du col de la vessie ou de l’urètre , dans l’impossibilité des 
remplir cette fonction. Dans l’une et l’autre circonstan- 
ces , l'urine n’étant pas expulsée et s’accumulant dant la I 
vessie , les fibres musculaires de ce viscère sont alongées ,., 
distendues , s’affaiblissent , et perdent leur contractilité. 
La vessie , quoique saine d’ailleurs , ne peut plus se con- 
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racier avec assez de force pour revenir entièrement sur 
le-même et pour expulser lurine qu’elle contient. Si 
’on diffère trop à donner issue à ce liquide, la vessie se 
paralyse; ce qui suffit pour renouveler lischurie après 
a destruction de la cause primitive : l'effet de la pre- 
mière rétention devient donc à son tour cause des réten- 
ions suivantes. Mais cela n’a lieu que dans le cas où la 
distension de la vessie a été excessive et très-prolongée ; 
car lorsque cette distension n’a duré que très-peu de 
temps il sufllt de débarrasser ce viscère de l’urine qui le 
remplit et qu'il ne peut chasser, pour qu’il recouvre 
aussitôt sa faculté contractile. Paré a observé cette espèce 
de rétention d'urine : » Pour avoir, ditl, reteau trop 
longaement l’urine , au moyen de quoi la vessie estant 
extrêmement pleine , l'urine ne peut sortir, à cause que 
le conduit est rétresei et rendu trop anguste : joinet que 
la vertu expultrice ne peut comprimer la vessie pour 
jetter ce qui est contenu à raison de la grande dilatation 
d’icelle , et de la douleur qui débilite et abbat inconti- 
nent toutes les vertus de la partie assiégée ; et partant , 
il se fait entière suppression d’urine. Ce qu’on a vu ad- 
venir à plusieurs; et encore naguères à un jeune servi- 
teur qui revenait des champs, menant en croupe uae 
honneste demoiselle; et étant à cheval lui print vouloir 
de pisser; toutefois n’osait descendre, et moins encore 
faire son urine à cheval. Estant arrivé en cette ville, 
Paris , il voulut pisser mais il ne put nullement; et avait 
de très-grandes douleurs et espreintes , avec une sueur 
universelle , et tomba presque en syncope. Et alors l’on 
m’envoya quérir : et disait-on que c'était une pierre qui 
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l’engardait de pisser : et étant arrivé lui mis une sonde 
dedans lasvessie , et pressai le ventre : et par ce moyei 
pissa une pinte d’eau; et n’y trouvai aucune pierre , e! 
depuis ne s’en est senti. (1) » L’indication que présente 
cette espèce de paralysie de la vessie et la rétention d’u 
rine qui en résulte est d’évacuer promptement ce liquide 
au moyen de la sonde. Si on négligeait cette opératicn 
la vessie qui dans ce cas conserve ordinairement toute s4 
sensibilité, pourrait être frappée d’une inflammation mor: 
telle. Fabrice de Hilden (2) raconte, d’après Toxotius. 
que Tycho-Brahé étant d’un banquet à Prague , se 
trouva retenu plis de temps que ses forces et son genre 
de vie ne le permettaient. Ce célèbre mathématicie 
s’efforça, par scrupule, de retenir ses urines. Après les 
avoir gardées long-temps, il vit un lieu propre à se dé- 
barrasser; mais il ne lui fat pas possible d’uriner. Sa ves-+ 
sie s’enflarnma et il mourut. 
Lorsque le sujet est jeune, que la vessie est saine, ett 
que sa distension n’a pas duré long-temps , il suffit ordi: 
_nairement de la débarasser de l’urine qui la remplit pour 
qu'elle reprenne sa contractilité et que l'urine puisse! 
couler ensuite sans le secours de la sonde. Dans le cas 
contraire, on est obligé de laisser cer instrament à de- 
meure dans la vessie pendant quelque temps. Du reste, 
on se conduit comme dans tous les autres cas de paralysie 
de la vessie. | 


Q) Liv. XVI, Chap. 5o , p. 48. 
(2) De Lithot., Lib. IV, Cop. LT, pag 7 vo. 
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L'’inflammation de la vessie, en même temps qu’elle 
ygmente la sensibilité de cet organe, en affaibfit la con- 
ractilité, et le met dans l'impossibilité de se débarras- 
> de l’urine qui afflue sans cesse par les uretères, en- 
orte que les fibres charnues de la vessie, distendues par 
amas de ce liquide, s’affaiblissent de plus en plus et 
erdent enfin leur faculté conutractile. Si cet état dure 
)ng-temps il peut faire périr le malade. Ainsi l’inflam- 
sation de la vessie cause la rétention d’urine en met- 
int cet organe dans l'impuissance d'agir, et la disten- 
on de. ses fibres ajoute encore à cette impuissance en 
s privant de leur coniractilité. Ce cas exige les plus 
rompts secours, Îl est urgent d’évacuer l’urine dont la 
résence est une nouvelle cause d’irritation. Mais l’in-- 
oduction de la soude doit se faire avec beaucoup de 
énagement, et on ne doit l’enfoncer dans la vessie qu’au- 
int qu'il-est nécessaire pour que ses ouvertures latéra- 
s débordent seulement le col de ce viscère, afin d’éviter 
ue le bout ne louche ses parois dont la sensibilité est 
strême alors. Après avoir donné issue à l'urine , on 
e retirera pas sur le champ la sonde, à moins que le 
ralade ne puisse pas la supporter. On combattra l'in- 
ammation par les moyens dont nous avons parlé en trai- 
int de la cystite. : 

Il arrive assez souvent que la vessie perd la faculté de 
» contracter dans le cours des fièvres adynamiques et 
laxiques, et que l’urine s’amasse en grande quantité 
uns ce viscère. Autrefois on ne songeait guère à l’is- 
hurie dans ces fièvres, et souvent on rapportait sans rai- 
on au météorisme une tuméfachion du bas-ventre occa- 
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sionnée par la rétention de l’urine. Comme le liqui 
coulait à l'insu du malade, et que les gardes assuraie 
qu’il avait beaucoup uriné , parce que les linges étaie 
mouillés, on ne s’arrêtait pas à cette idée. Aujourd’hu 
ce phénomène est bien connu, et les médecins qui tra 
tent des malades attaqués de fièvre ataxique ou adynami 
que, ne manquent jamais de s’informer si leur urin 
coule continuellement et involontairement, et de s’ag 
surer de l’état de la vessie en palpant la région hypogas 
trique. Dans le temps où l’on ne recevait guère à l’hô 
pital de la Charité que des maladies aiguës, j’ai.été a 
pelé souvent dans les salles de médecine pour sonder d 
malades attaqués de fièvre adynamique ou ataxique che 
lesquels l’urine était retenue par la paralysie de la vessi 
Cet organe était extrêmement disiendu , et formait un! 
tumeur circonscrite depuis le pubis jusqu’auprès de l’or 
bilic : la main appuyée sur.cette tumeur parassait fai 
souffrir le malade. Une sonde d’un gros calibre parcouraii 
librement l’urètre , pénétrait dans la vessie et donna 
issue à une grande quantité d’urine-qui exhalait un 
odeur ammoniacale très-forte. Chez quelques maiadess 
je laissais une sonde de gomme élastique dans la vessiep 
chez d’autres que la sonde gênait beaucoup , je réitérail 
le catéthérisme trois ou quatre fois ea vingt-quatre heu! 
res. Dans tous ceux qui ne succombaient pas à la mala} 
die principale , à mésure que les symptômes de la fièvre 
diminuaient, la vessie reprenait sa contraclilité , et ill 
urinaient bientôt sans le secours de la sonde. de n’en 
vu aucun dont la vessie n’ait pas recouvré la faculté d’ex 
pulser l’urine. 
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La paralysie de la vessie est quelquefois la suite des 
xcès dans la masturbation et même dans les plaisirs de 
amour. On sait que rien n’épuise aussi promptement les 
prces que l’émission fréquente de la liqueur séminale, 
artout quand elle est provoquée par des attouchemens. 
€ spasme qui accompagne cette émission énerve el jette 
> corps à la fleur de l’âge dans toutes les infirmités de 
âge caduc. La vessie, comme tous les autres organes, 
evient moins apte à l'exercice de ses fonctions ; lis n'a 
lus assez de force pour expualser la totalité de l’urine, 
sa faiblesse cause la rétention de ce liquide. Les adul- 
s et les vieillards qui n’ont point été continens, ceux 
ui ont exercé fréquemment le coït étant debout, sont 
lus sujets à cette espèce de paralysie que les jeunes 
ens. L'indication est la même ici que dans tons les 
atres cas de paralysie de la vessie. On laisse à demeure 
ne sonde de gomme élastique dans cet orzane. Get ins- 
ument n’a pas seulement l'avantage de donner issue 
urine , d’exciter la contractilité de la vessie et de 
ciliter l’action de ses fibres musculaires , sa présence 
ntinuelle dans l’urètre empêche les malades d’obéir au 
nchant dépravé qui cause leur malheur. Ce dernier avan- 
ge est d'autant plus grand , qu’on sait par expérience 
xe la plupart des malades, lorsqu'ils ne sont pas retenus 
ir cet obstacle , ne peuvent résister à la force de l’habi- 
ide, quoiqu’ils en connaissent tous les dangers : d’ail- 
urs, l’irritation que la sonde excite dans l’urètre , se 
ropageant dans les conduits éjaculateurs, redonne du 
n à ces conduits dont la faiblesse et le relâchement 
usent la perte de la liqueur prolifique qui se répand au 
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Le 


plus léger pingits à la plus faible érection et même à 
moindre eilort pour aller à la garde-robe. Pendant qu'al 
moyen de ces sondes , on remédie à lPaffection locale, 
faut d’ailleurs employer le traitement convenable pou 
rApanex, les forces du ‘malade, et combattre le relâche 
nt: général et l'affaiblissement de toutes les parties 
Les bains froids, les eaux ferrugineuses, le quinquim 
doivent faire la base de ce traitement : l'effet de ce 


de l'hygiène, tel qu’un air pur‘et frais, des alimens sud 
“culens et de facile digestion , un sommeil tranquille, de 
à ; exercices de corps presque continuels , des évacuation 
modérées, des passions douces et surtout éloignemen) 


de celle qui a été la cause de la maladie. 


La paralysie de la vessie est si commune chez lé 
vieillards, que l’on a classé la rétention d’urine qui € 
résulte parmi les maladies attachées à la vieillesse, Ce 
pendant tous les vieillards n’y sont pas également est 
posés. Elle attaque particulièrement ceux qui sont d’u 
tempérament phlegmatique , les personnes replètes, s 
dentaires , les gens de cabinet, les joueurs , les enfans d 
Ja joie, comme le dit J.-L, Petit, qui ne s'ennuient poi 
à table; ceux qui par paresse, par négligence ou par viva 
elté, ne se donnent pas le temps de verser jusqu’à Î 
dernière goutte de leur urine; enfin ceux qui pissent | 
nuit couchés sur le côté, au lieu de se lever ou de s 
metiré à genoux sur leur lit. sl 
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Cette maladie se forme dune manière lente et gra 
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musculaires , moins contractile, n° sit pus sumulée par à 


la présence de l'urine ; elle n° est avertie du besoin de là 
rendre que par le seatiment douloureux qui naît de la 
distension de ses parois. Elle se contracte alors 3 Mais 

ses fibres alongées ont à peine assez de FAR > po r sür- 
monter la résistance naturelle duéléur pp se ds de 

Ja vessie et le canal de l’urètre , et luri né sort plus 
qu'à l’aide de l’action forcée des muscles abdominaux 

ét du diaphragme ; ; alors V expulsion de ce liquide n'est, 
pas complète , et il eg reste une plus ou moins grande 
quantité dans la vessie. Gette portion d'urine qui Da _ ts 
pu être chassée constitue déjà une retention commen ie #4 
Cante. Mais cette maladie est d’abord si peu de chose * ” 
qu'on ne s’en aperçoit pas. S'il n’y a point de vice pré- 
existant dans la vessie, ni aucune affection dans l’urè- 


tre ou dans les parties voisines capable de gêner l'issue 

de l’urine, elle sort à plein canal ; mais son jet , quoi- ; 
que toujours de la inême grosseur, n’est plus poussé 

avec la même force , ni à la même distance qu'aupara- 1 
vant : l'urine , au lieu de former une arcade en sortant, : 
tombe perpendiculairement entre les cuisses des mala- 

des , de sorte qu’ils pissent , comme on le dit vulgaire- : 


ment , sur leurs souliers. Ils ne sentent plus en cessant | 


eee :- 


d’uriner , ce dernier coup de piston qu'on éprouve däns | 
la } jeunesse. Il reste dans l’urètre une certaine quantité Ç 3 
d'urine qui coule ensuite involontairement et qui souille 4 
les vétemens. Lorsque les malades se présentent pour 
uriner , ils sont obligés d’attendre long-temps avant que 
Parine commence à couler : bientôt ils ne peuvent ja 
chasser qu en faisant des efforts considérables, La quan- 
Joue IX. 12 
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tité d'urine qu’ils rendent chaque fois diminue insensi-. 


blement ; en même temps les besoins d’uriner devien- 
nent pins fréquens : s’ils prennent avec excès des bois- 


sons spiritueuses , s'ils dorment long-temps et passent, 
plusieurs heures sans sentir le besoin d’uriner , où si. 


sentant ce besoin , il n’y satisfont tout de suite , l’urine 
cesse de couler au- dehors et se supprime tout-à-fait. 


Telle est la marche ordinaire de la paralysie de la ves- 


sie chez les personnes avancées en âge. Quelquefois ce- 
pendant cette maladie se manifeste d’une manière su- 
bite, et la suppression de l’urine est le premier symp- 
tôme que le malade éprouve. 

Soit que la paralysie de la vessie se manifeste d’ une 


manière lente ou d’ une manière soudaine , aussitôt que 


ce viscère à perdu entièrement la faculté de se con- 
tracter , l’urine s’y accumule et en écarte les parois. La 
vessie se remplit de plus eñ plus, se distend et s’élève au- 


dessus du pubis où elle forme une tumeur ovalaire , dont . 


la grosseur et la tension sont plus ou moins considéra-- 


bies. Cette tumeur est presque indolente dans les com- 
mencemens : elle devient souvent douloureuse par ls suite. 


si la rétention d'urine continue à être complète. Ouel- 
P 


ques malades font alors beaucoup d'efforts pour uriner 
d’autres sont plus tranquilles. Cet état dure un, deux ou | 


trois jours ; ensuite l'urine commence à couler, tantôt 
goulte à goutte, tantôt d’une manière continue , el sou- 
vent à la volonté des malades. Il : y en a chez qui elle 


sort en quantité égale à la boison qu'il prennent , sans! | 
que la vessie se vide et qu’elle cesse dé faire bosse au- 


dessus du pubis. On dit alors que les malädes urinent 


DE LA YESSI£ ET DE L'URÈTRE, 179 
par regorgement. Gette circonstance a quelquefois trom- 
pé les gens de l’art au point de Loëte À faire méconnaitre 
Pincommodité dont les malades étaient attaqués , et de 
leur faire prendre la tumeur que forme la vessie pour un 
abcès. François Gollot dit que cela est arrivé plusieurs 
fois de son temps, et que ces prétendus abcès eussent 
été ouverts s’il n'avait fait avertir les malades de la mé- 
prise dont ils allaient être les victimes. Sabatier dit avoir 
été consulté pour une femme qu’on se proposait d’en- 
voyer aux eaux , dans la vue de fondre une tumeur.dure 
qui lui était survenue à l« suite d’un accouchement labo- 
rieux , et que l’on croyait avoir son siége à la matrice, 
Cette tumeur n’était autre chose que la vessie gonflée 
par l’amas-de l'urine , puisqu’e “elle dfsparut sar-le-champ 
par l'introduction d’ane sonde. On né s'était pas dou- 
té’ de sa nature , parce que, depuis cinq à.six semaines 
qu’elle avait commencé à paraître, l’urine sortait invo-- 
lontairement et dans un temps donné , à-peu-près en 
même quantité que dans l’état de santé. Une observation 
insérée dans une thèse soutenue en 1777, à Upsal , soûs 
la présidence du docteur Murray , prouve que la tumé- 
faction de la vessie peut devenir assez considérable pour 
jeter dans des méprises même plus fortes. Une femme 
délicate sentit son ventre grossir sans cause appréciable 
et sans éprouver d'incommodité : cependant son. ventre 
continua à s'élever et il survint une infiltration excessive 
aux extréimilés inférieures. Cette infiltration s’étendit 
bientôt aux membres supérieurs et au visage. La malade 
fut jugée hydropique et on fit venir nn Chirurgiéh pour 
lui faire la ponction. Le flot du liquide contenu dans le 
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avant d’en venir à l’opération. Dans l'intervalle de css! 
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ventre était évident. On prescrivit quelques diurétiques! 


remèdes, la malade se plaignit de suppression totale 
d'urine depuis wois jours , accident qu’elle n’avait pas: 
encore éprouvé. On la sonda, et l’étonnement fut grand 
lorsqu'on vit sortir dix-huit livres d'urine , et la tumeur! 
du ventre s’affaisser. Le lendemain la sonde amena douze! 


autres livres d’urine. L’anasarque , qui était purement 
symptômatique , se dissipa : on fit des fomentations d’eau 
froide qui rétablirent le ressortcde la vessie; de sorte 
qu'après avoir retiré trois: livres d'urine par Îa sonde ,, 
la malade pouvait en rejeter trois ou. quatre autres 
spontanément en s’aidant de quelques pressions sur Ja! 
région de la vessie. *Le docteur Murray fit des recher- 
ches pour savoir si cette femime était arrivée à une par=+ 
faite guérison ; elles furent sans succès. . | 
Frank rapporte une observation qui a beaucoup d’a- 
nalogie avec celle de Murray. Un jeune homme fit uné 
chute sur les lombes qui portèrent sur une machine co= 
nique. Une douleur atroce se fit sentir pendant six MOIS, | 
Ïl voulut essayer de marcher ; mais il tomba dans un 
état apoplectique, sans perte des sens. Depuis cette épo= 
que le ventre prit un acçroissement considérable ; lus 
rine et les matières fécales dobihtent involontairement! 
à-son insçu : il se forfîna des escarres gangréneuses aux! 
fesses, Frank fut consulté six semaines après, Les mé= | 
decins avaient considéré la tuméfaction de l’abdoment 
comme une ascite, et dirigé tous les moyens contre cet! 
prétendue hydropisie. La fluctuation était manifeste. Ce?! 
pendant comme il existait une paralysie de la vessie et 
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du sphincter de l’anus ,:avee des escarr£s gangréneusss 
aux fesses, Franck engagea le Chirurgien à porter deux 
doigts dans le rectum afin d'explorer l'état de la vessie. 
En comprimant cet organe, le Chirurgien, ft jailir 
urine par l’urètre : on pratiqua aussitôt le cathétérisrne; 
il sortit douze livres d'urine. On entoura le ventre d’un | 
bandage: “Dans la crainte qu’une évacuation trop forte 
ne fit tomber entièrement les forces du malades, déjà 
épuisé, on suspendit l'écoulement pendant quelques 
heures , et on retira, ensuite une aussi erande quantité 
de liquide que la première fois. Le ventre s’affaissa. On 


laissa à demeure une sonde de gomme élastique , et il 
s’écoula graduellement une énorme quantité d'urine. | 
Cependant au bout de quelques semaines , le malade. Ê 
mourut. À l'ouverture du cadavre , on trouva les vertè- | 
bres lombaires cariées , et’ dans le canal vertébral’, un: 


épanchement de matière ichoreuse qui avait comprimé , 
altéré la moëlle. On avait enlevé la sonde plusieurs jours 
avant la mort : la capacité de la vessie était si grande: 


qu’elle contenait quatre-vingt livres d’ urine , batralsib 

Je disphragme dans la cavité thorachique et donnait au. 

bas-véntre un vole aussi esnsidérable qu'avant le ca- : $ 

thétérisme. | ne 
Il est rare que la paralysie de hs vessie et la rétention " 

d'urine qui en résulte soient accompagnées d’accidens 


ficheux. La vessie se vidant à mesure qu’elle s’emplit , 
linflammagion de ce viscère , les crevasses, les infiltra-, 
tions urineuses sont moins à craindre que, dens. les au- 
tres cas de rétention d’urine , où la sortie de ce liquide 
est entièrement supprimée. Læ rétention d'urine prodüita 
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par la paralysie de la vessie, et la tumeur que ce vis®| 
cère forme au-dessus du su , peuvent durer long-tempg 
sans que les malades en soient autrement incommodés 


que par,un sèntiment de pesanteur vers la région du pu- 
bis, et par le fréquent besoin d’uriner qui accompagné 
cet état. Il n’est pas rare de voir des vieillards qui ont 
depuis long-temps de ces rétentions et qui ufinent par 
regorgement : la plupart croient que c’est une des infir- 

mités naturelles à leur âge, et ne demandent même pas 
de secours, Mais lorsque la rétention est complète, et 


qu'une cause quelconque s’oppose au regorgement de 


l'urine , la maladie a un caractère beaucoup plus grave, 
et si le malade n’est pas secouru à temps et convena- 
blement , il est exposé à périr. | | 

On peut prévenir cette espèce de paralysie et même la 
guérir, lorsqu'elle est commencante, ou que la vessie 
-n’est encore qu’affaiblie, Il suffit souvent, pour relever 


l’action de ce viscère , d'appliquer un corps froid, soit 


sur la région hypogastrique, soit sur les cuisses. J.L. Pe- 


tit a quelquefois réussi en jettant de |’ eau sur le visage, 

éffaisant mettre les mains dans un seau d eau de puits, 
à faire uriner des personnes qui en avâient envie et qui 
ne pouvaient Y satisfaire. Fondé sur ce que le besoin 
d’uriner prend en passant d’un lieu chaud dans unendroit 
. frais , il a conseillé à des malades qui avaient une réten- 
tion incomplète par paresse de la vessie, de pisser dans 
un lieu frais, d'approcher le pot de chambre. de leurs 


cuisses et du scrotum. Ces malades, dont la vessie ne: 


jouissait pas d’une contractilité suffisante pour expulser 
la totalité de l’urine, croyaat avoir tout t'uriné, ont rendu 
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Encore plas où moins d'urine qui, sans ces précautions , 
serait restée dans ce viscère: Petit dit avoir guéri un Ca- 
baretier dans un cas semblable, en le faisant descendre 
dañs la cave pendant le jour pour pisser, et en lui con- 
seillant de se lever pieds nus pendant la nuit et d’ap- 
procher le pot de chambre contre les cuisses. Cet homme, 
en moins de deux mois, s’aperçut que les dernières gout- 
tes d’urine étaient plus vivement chassées; et il's’habi- 
tua si bien à cétte mañière d’uriner qu’il l’a toujours 
continuée. Les malades doivent observer avec soin de ne 
point uriner étant couchés, de pisser debout ou à ge- 
noux , ét surtout de ne pas résister à la première envie 
d uriner, Ceux qui ont le sommeil très-profond doivent 
56 faire éveiller de trois en trois heures pour uriner. Golot 
dit avoir donné ce conseil à un malade qui s’en trouva 
si bien qu’an bout de quelque temps sa. vessie reprit sa 
contractilité : ensuite ce malade s’accoutuma à se ré- 
veiller anx prefuières envies d'uriner, el n'éprouva par 
la suite aucun dérangement duns les fonctions de la vessie. 
: Mais tous ces moyens sont insuffisans lorsque la ré- 
tention est complète, et l’on n’a de ressource Pa don- 
ner issue à l’urine , que dans l'introduction de la sonde, 
Les boissons diurétiques dont quelques médecins gorgent 
les malades dans ce cas, ne servent qu'à aggraver la ma- 
ladie, en augmentant l’afflux d’une grande quantité d’u- 
rine dans la vessie. Lorsque la maladie a duré quelque 
temps, et quelquefois même dès le premier jour, il sur- 
vient de la douleur à la région de la vessie, de la fièvre, 
el’ d’autres symptômes d’inflammation qui en imposent 
aux gens sans expérience , et leur font méconnaître le 


is, PCT 
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vérilable caractère de la maladie. Alors, au lieu de dé! 


barrasser promptement la vessie de l'urine qui la distend , 


au moyen de la sonde, ils prodiguent les saignées loca - 


les et générales, les bains , les cataplasmes, les fomenta- 
lions, les lavemens, les boissons délayantes , rafraichis -: 


santes, el ne-se déterninent à l'introduction de la sonde 
qu'après avoir employé tous ces moyens inutilement 
pendant plusieurs jours. Une : ‘pareille conduite n’a pas 
seulement l’inconvénient de prolonger les souffrances 
des malades ; elle contribue encore à rendre la maladie 
incurable en exposant les parois de la vessie à une dis- 
tension excessive. On sait que cette distension est capa- 
ble seule de produire Ja paralysie de cet organe; à plus 
forte raison elle doit l’augmenter lorsque la bars Bi} 
existe déjà. Aussi combien n’a-t-on pas vu de malades 
dont la vessie n’est restée prinée pour tonjours de sa 


faculté contractile, que parce qu’on ne s’est déterminé 


à les sonder qu'après avoir employé inutilement les au- 
tres moyens pendant plusieurs jours. 


On ne saurait donc avoir recours trop tôt à la sonde | 


dans la rétention d'urine causée par la paralysie de s: | 
vessie. *Cet instrument pénètre d'autant plus facilement , 


que pour l’ordinaire l’urètre est alors fort large ; mais - 


comme chez les vieillards les parois de ce canal sont 


daus une espèce de flaccidité, une grosse sonde entre | 
plus facilement et cause moins de douleur qu'une-sonde | 


d’un petit diamètre. On peut se servir d’une algalie d’ar- 


ent.ou d’une sonde de e gomme élastique : cette dernière | 
est préférable, parce « qu'il faut la laisser dans la vessie, 


por, empêcher que FPurine ne sy amasse' de nouveau \ 
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@qui ne manquerait pas d'arriver si L'on discontinuait 
‘usage de la sonde. Quelques-uns croient qu'il vaut 
mieux Ha passer chaque fois que le malade 4 besoin d’u- 
iner ; mais ce besoin se renouvelle si souvent qu'ilese- 
ait à craindre que l’urètre ne se fatiguât , ou que le Chi- 
urgien ne pût donner au ‘malade les soins assidus que 
son état exige. l 
Il est rare qu'on ne puisse pas introduire la sonde 
dans la vessie ; mais si cela arrivait, il'ne faudrait pas 
hésiter à pratiquer la ponction au-dessus du pubis pour 
faire cesser les accidens et pour prévenir une trop forte 
et trop longue distension de la vessie. Dans le cours d’une 
longue pratique, je n’ai eu occasion de pratiquer cette 
opération qu’une fois : c'était pour une rétention d’u- 
rine par paralysie de la vessie. Le malade était âgé de 72 
ans. Deux Chirurgiens avaient fait de longues et inutiles 
tentaiives pendant deux jours pour le sonder. Je fus 
appelé en consultation le troisième jour. La vessie ex- 


trêmement distendue , formait au-dessus du pubis. une: 


tumeur qui montait jusqu'auprès de l’ombilic, et dont 
la pression était très-douloureuse. Le malade éprouvait 
des envies fréquentes d’uriner, avait de la fièvre et se 
plaignait de douleur au col dela vessie, au périnée et 
dans le rectum. Le doigt indicateur: inftoduitfidans 
cet intestins et appuyé contre la prostate augmentait 
considérablement la douleur. Je pensai que es tentati- 


ves réitérées de cathétérisme avaient déterminé l’inflam- 


mation du col. de la vessie, et que cette inflammation 
opposerait un obstacle invincible à l'introduction d’une 
sonde même wrès-fine : cependant je tentai cette intro- 


“ 


184 LL -N PÉS MALADIES 


duction ; mais la sonde étant arrêtée au col de la vessie 
et la moindre pression de son bec contre cette partid 
causant de vives souffrances, je renonçai à cette tenta 
tive, et je pratiquai sur-fe-champ la ponction au-dessus 
du pubis. Je laissai la canule du trois- arts dans la ves: 
sie; des sangsues furent appliquées au périnée et à l’anus 
et les autres moyens antiphlogistiques mis en usage 
Le huitième jour, je pus introduire dans la vessie par 
l’urètre une sonde de gomme élastique d’un gros cali- 
bre et je retirai la canule du trois-quarts. Il ne survint 
aucun accident; mais la vessie ne reprit point sa con 
tractilité et le malade resta déni à l'usage de la sond 
pendant le reste de sa vie. | | 
Losque la sonde est placée dans la vessie et fixée comme 
nous Vavons dit précédemment , si la région de ce viscèr 
est drilémréess , S'i y a de la fièvre , on fait une saignée 
du bras: dans tous les cas on prescrit des RTS dé 
layantes, rafraîchissantes et légèrement diurétiques; on 
débarrasse les gros intestins au moyen de lavemens, et 
‘on règle le régime du malade d’ une manière relative à la! 
sitüation dans laquelle il se trouve. On donne issue aux 
urines en débouchant la sonde toutes les deux ou trois, 
heures, selon qu “elles sont plus ou moins abondantes et 
que Île besoin de les rendre êst plus ou inoins pressant. | 
Il ne faut cependant attendre toujours Cet averlisse=| 
. mént, parce que la vessie étant en général moins seusi. 
ble alors qüe dans l’état naturel, se laisse quelquefois dis- 
tendre outré mesure avant de faire naîtrel’ envie d’uriner, | 
et sa distension forcée l'empêche de reprendre sâ con- 
tractilité. On rétire la sonde tous les dix, douze où quinze ! 


ñ 
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ours pour la nettoyer se prévenir son incrustation. Lors- 
w’on s'aperçoit que sa ‘surface commence à perdre son 
oli et à devenir raboteuse, on lui en substitue une au- 
re. | ; é 
Le temps où la vessie recouvre la faculté de se con- 
racer varie beaucoup. Chez quelques sujets sa force 
ontractile se rétablit dans l’espace de six semaines; chez 
autres la guérison est plus tardive, et plusieurs ne peu - 
ent l'obtenir. Sabatier a vu des malades qui ont porté 
à sonde pendant quatre-vingt-dix jours et qui se sont 


jen rélablis. J'ai vu un homme âgé de près de soixante. 


ns, dont la vessie n’a repris sa faculté contractile qu’au 
jout de neuf mois; mais en général, lorsqu'il se passe 
lus de cent jours sans que l’urine reprenne son cours 
wdinaire , on peut assurer que la contractilité de la ves- 
ie est perdue pour toujours. 

On a aussi conseillé, pour combattre cette espèce de 


aralysié, divers autres moyens , tels que des injections 


lans la vessie, soit avec l’eau de Balaruc ou l’eau de Ba- 
ège , soit avec la décoction de quinquina ou de plantes 
oniques et vulnéraires ; les diurétiques chauds, les bal- 
amiques , les bains froids, les frictions sur les cuisses, 
ur le ventre et sur la région du sacrum avec la teinture 
le mouches cantharides. Mais dans la vieillesse, ces re- 
nèdes nuisent souvent et sont rarement utiles. Les vieil- 


- 


ards doivent se contenter de boissons légèrement diu- 


étiques et faire usage de la sonde ; ce secours » lorsqu'il 
st bien dirigé, suflit souvent pour rendre à a vessie sa 
ontractilité, et quand il est insuffisant, on n'obtient pas 


lus de succès des autres moyens. 


& 


5 peadant le ; Jour sans cet instrument , mais qui sont ob} 


ayant qu’on eût recours à la sonde, 


FE à 


+8 
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On juge que à vessie sreprepil son achion et qu’el 
FA se vider sans secours étranger , lorsque l 
rine sort de la sonde par un jet rapide, et qu’il en pas 
une grande quantité enife cet instrument et urètre. ( 
+ peut alors, au bout de quelques jours , ôter la sondi 
mais on aura soin d'observer l’état du malade. S'il 
lent à uriner, s’il est obligé d’y revenir souvent , 
éprouve un sentiment de pesanteur vers le eol de la vw 
sie, et surtout si en le sondant lorsqu'il vient d’uriner 
il sort par la sonde une quantité d’urine égale ou sup: 
rieure à celle qu’il vient de rendre, la vessie n’a p’ 
repris toute son action et la sonde est encore nécessair! 

_Lorsqu’ il ne.réste presque aucun espoir de guérisor 
el que le malade paraît condamné à se servir de la son 
pendant le reste de sa vie, on doit lui apprendre à 
sonder lui-même : quand il en a acquis l’hsbitudes & 
lieu de porter la sonde constamment , il ne l’introdu 
que lorsqu’ il veut uriner. Îl n’est pas rare de voir di 
vieillards qui portent une sonde renfermée dans sc 
étui, pour $’ en servir chaque fois qu’ils ont besoin « 
pisser, On en voit d autres qui urinent passablement bi 


gés de s’en servir pendant la nuit. Lorsque le malac 
peut uriner.sans le secours de la sonde, il doit s’assure 
de temps en temps à avec cet instrument, si la vessie « 

vide complètement; s il reste. de l'urine , l'usage de 
sonde doit être repris. Sans cette précaution , la réter 
tion serait bientôt parvenue au même degré où elle éta 


Le catarrhe de la vessie vient se joindre quelquefo» 


é 


a 
[D 


à 
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à la paralysie de ce viscère. Gette complication est d’au- 
tant, plus fâcheuse , que la sonde, absolument nécessaire 
pour l'évacuation de l’urine , entretient et augmeñfe 
Pirritation de la membrane inuqueuse de la vessie. On ä 
lieu de craindre cette.complication, lorsque Ia présence 
de la sonde cause de ka douleur, que le malade a des 
énvies fréquentes d’uriuer, et que l’urine dépose une 
matière muqueuse, À quelque époque de la paralysie 
que ces phénomènes se manifestent, on doit aussitôt re- 
tirer la sonde d: la vessie, sonder le malade "chaque fois 
qu'il aura envie d’uriner; ou plutôt, comme le’ besoin 
d’uriner se renouvelle très-fréquemment, apprendre au 
malade à se sonder lui-même, Du reste on emploiera les 


moyens dont nous avons parlé en traitant du catarrhe de 


la vessie. ie. 


& 
De la Rétention d'urine causée par l’inflammätion du 
col de la Vessie. 
L 
"" L'inflammation du col de la vessie est beaucoup plus 
fréquente que celle du corps de ce viscère. Cette inflam- 


mation du col; quelle qu’en soit fa’ cause, en gonflant * 


les parois de cette partie ainsi que la prostate qui l’em- 
brasse , en diminue le diamètre‘ét le rend moins suscep- 
tible des "élargir. ou de, se dilater. Dans cet état du col de 
la vessie , l’urine coule en petite quantité; elle est brû- 
lanie et sort goutte à goutte avec beaucoup de douleur, 
d'efforts, de ténesme ; et si l inflammation et le rétrécis- 
sement du col de la vessie augmentent, la AA d’u- 


rine de vient complète. Alorsles syinpiômes les plus pres- 


R'2. 


Dis 
Eat 


‘ émolliens sur le périnée , les bains, ies fumigations, le 


sfranchisse plus aisément le col de la vessie, et on doi 


mn e e LÀ L « 
le saignement qui en résalte est avantageux et peut dimi 


rer que l’urine sorte par regorgement , ou qu’elle se fasse 
jour de quelqu’autre manière, il ne reste d’autre ress 
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sans se déclarent. Au besoir d’uriner et aux efforts qi 
ce besoin nécessite , se joignent la tuméfaction de la ve 
sie au-dessus du pabis , la douleur vive et profonde de 
viscère et de toutes les parties qui l’avoisinent, la fièvr: 
les dégoûts, les nausées , les vomissemens , l'odeur ur 
neuse de la bouche et de la sueur, les anxiétés , l’asson 
pissement, la difficulté de respirer , le délire, les mou 
mens convulsifs et la mort. | 
On combat cette inflammation et la rétention d’urir 
qui en est l'effet , par les saignées du bras, Papplicatio 
d’un graud nombre de sangsues au pérmée et à Fanus 
les boissons délayantes et relâchantes, les cataplasme 


injections dans l’urètre avec du lait ou de la décoctio 
de racine de guimauve et de têtes de pavots ; et lorsqu 
ces moyens; qui doivent être administrés ‘avec célérité 
ne suffisent pas pour rétablir le cours de l’urine, en dom 
nant issue à ce liquide au moyen du cathétérisme. L’ex 
périence a appris que l'troduetion de la sonde dans 1 
vessie est alors difficile et très-douloureuse. La sond 
dont il convient de se servir doit être mince afin qu’elld 


l’enforicer avec précaution pour ne pas faire de faus 

route. Si elle cause la rupture ou le déchirement de queb 
. £ + 2 S\ 

ques vaisseaux de la membrane muqueuse de l’urètres 


nuer l’inflammation. Si on ne peut la faire pénétrer | ei 
que les accidens suSREntENte comme on ne peut espé! 
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» 


source pour en' procurer Ja sortie, que la ponction. On 
pratiquera cette opération au- -dessus du pubis , si la ves- 
sie forme une tumeur dans la région hypogastrique, Dans 
lé cas contraire , on fera la ponction par le rectum, 
pourvu que le doigt indicateur porté dans cet intestin, 
listingue la tumeur formée par le bas-fond de la vessie. 


De la Rétention d'urine causée par la tuméfaction de la 
Prostate. 


La prostate, embrassant le col de la vessie et le com- 
nencement de l’urètre , ne peut se tuméfier sans gêner 
e cours de l'urine, et même sans l’empécher entière- 
nent , lorsque sa tuméfaction est considérable. Cette t:r- 
néfaction peut dépendre de l’inflammation , des pierres 
qui quelquefois se forment dans la substance de cette 
lande , de son engorgement et de son induration squir- 
heuse. | 

L’inflammation de la prostale peut survenir chez des 
ujets dont cette glande est déjà affectée d’engorgement 
hronique, ou avoir lieu chez des individus qui l'ont par- 
xitement saine. Dans le premier cas , a marche est lente 
t précédée par dés-symptômes dont nous parlerons à 
occasion de l’engorgement squirrheux de la prostaie, 
ans le second , elle se déclare brusquement et marche, 
vec rapidité. Le malade éprouve d’abord un sentiment 
e chaleur et de pesanteur vers le périnée et l'anus; bien- 
til se plaint d’une douleur continuellé et pulsative 
u “ile rapporte an col de la vessie. Cette douleur augmente 
rsqu'il va à la seile ou qu’il fait des efforts pour satis- 


a 
si « USE, ce; 


& 


_ attendre la première goulte d'urine ; s’il fait des «ffo 
* pour en accélérer la sortie, il y met obstacle de plus 


s'élève au-dessus du pubis., où elle forme une tame: 
douloureuse au toucher: le malade » le pouls dur, fn 


| glger aucun des moyens qui peuvent la favoriser 1 
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faire à ce besoin: il est tourmenté par des ténesrne 
des envies fréquentas d’uriner; il lui semble toujoi 
avoir un gros tampon de matières fécales prêt à sortir 
rectum. S’il se présente pour uriner , il est longtemp 


plus en repoussant la prostate contre le col de la vess 
dont elle bouche alors totalement l’ouverture, et il 

parvient à uriner qu’en cessant ses efforts. Le jet q 
forme l’urine est d’autant plus fin, et les douleurs q 
cause son passage sont d'autant plus vives qne l’inflar 
mation de Îa prostate est plus intense. Si l’on essaie di 
troduire une sonde dans la vessie, elle pénètre facileme 
et sans rencontrer aucun obstacle , jusqu ’à la prostate 
le contact de l'instrument est très-douloureux. Lorsqt 
l’inflammation est portée au plus haut degré, le eours 
Purine se supprime entièrement; la vessie se distent 


quent; il éprouve tous les symptômes généraux de la 
tention d’ urine complète et de inflammation. 

Le sonflement inflammatoire : de la prostate peut 
terminer par résolution ou par suppuration. La premiè 
de cesterminaisons étant la plus heureuse, onune doit n 


sont les saignées du bras , les sangsues à la marge de ” 
aus ét au périnée , les bains , les lavemens émolliens , lé 
calaplasmes émolliens sur le périnée. Les-boissons rafr 
chissantes et adoucissantes à quoique indiquées :s paP 


nature de la maladie, ne doivent être dem: 16es qu'€ 
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irès-petite quantité, parce que à en augmentant la sé- 
crétion de l’urine , elles ajouteraient à l'intensité. des 
accidens produits par la rétention de ce liquide. Si le 
cours de l’urine ne se rétablit pas par l’eflet de ces moÿens 
promptement employés , il faut avoir récours au cathété- 
risme. Mais le rétrécissement de la portion de Purètre 
qui traverse la prostate, et le changement de direction 


que l’engorgement de cette glande fait éprouver au Ca- 
mal, rendent l'introduction de la sonde très-dificile. et - 


quelquefois même absolument impossible, de quelque 
manière qu'on s'y prenne , quelle que soit la grosseur 
de la sonde donton se serve. Dans ce dernier cas, si les 
accidens sont graves et font, craindre pour la vie du 
malade, il n° faut pas hésiter à pratiquer la ponction au- 
dessus du pubis. 

Le ‘gonflement inflammatoire de la prostate se ter- 
mine quelquefois par suppuration. Cette suppuration a 
son siège, tantôt dans le tissu cellulaire qui environne 


Ja prostate , tantôt dans l'épaisseur même de cette glande. k: Re 
res, r# L Ë | 
a 


Dans ce dernier cas, le pus se ferme dans le tissu cel- 
lulaire qui unit les lobes dont ells est composée. Aussi 
remarque-t-on que, quoiqu'il y ait des dépôts très-éten- 
dus dans la prostate ; on ne la trouye jamais fondue 
et détruite par la suppuration :- elle reste entière et 


souvent plus grosse que dans l’état naturel. On voit sou- 


vent son tissü cellulaire abreuvé d'une matière puru- 
dente ; quelquefois encore on ÿ rencôntre plusieurs pe- 
tits sacs et fôllicules remplis de pus et placés entre ses 
lobes ; et lorsqu'on y remarque des dépôts un peu cénsi- 
dérables , ils sont presque toujours sitnés à l'extérieur de 


Touie IX. 13 


P 


So 


rentes suivant la manière d’être du pus. Lorsqu’ il €: 


et qui puisse se déterger et se cicatriser ; les autres , € 
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cette glande , Soit srtresetie et la vessie , soit du côté € 
rectum. : 

On reconnaît que la rétention d urine est entretémt 
par lé gonflement de la prostate en suppuration , lorsqu 
les symptômes de l’inflammation se sont continués ai 
delà du huitième jour de son invasion; qu'après av 
toujours été en croissant , ils ont ensuite paru diminu. 
pour augmenter de nouveau; que la fièvre a eu des 
doublernens , surtout vers le soir , et a été souvent préc 
dée de frissons ; enfin , lorsqu’en portant le doigt dans 
recluni, on sent que la prostate forme une tumeur dai 
laquelle on remarque de la fluctuation; circonstance q|] 
annonce en même temps, que le pus , au lieu d’être n 
filtré dans cette glande , y forme un dépôt. 

. Les suites de la suppuration de la prostate sont diff 


infiltré dans le tissu cellulaire de la glande, ou conte 
dans plusieurs foyers séparés, il est très-rare que K 
malades guérissent. Le pus étant, pour ainsi dire, dis 
séminé dans tous les points de la prostate, ne peut : 
frayer uhe route au- dehors ; et, en AUS cr que que: 
qu’? un des foyers qui le rehferment .s s'ouvre dans Éu : 
tre où dans la vessie, ce foyer est de seul qui se dégorg 


ne se vident pas, ou ne’se vident qu'incomplètement 
la suppuration ne se tarit point ; la fièvre lente survient 
le malade tombe dans le marasme et -périt. Quand le pi 
est renfermé dans un seul-foyer, l’abcès peut s'ouvr 
de lui-même dans l’urètre dans la vessie ou dans le rée 
tum, suivant qu'il est placé plus près de lune ou € 


“ - 
. 


DE LA VESSIE ET DE L'URÈTRE. 195 
Pautre de ces parties ; ou bien, lorsqu'il est situé entre 
la prostate et le col de la vessie, et que ses parois sont 
très-minces , il peut être ouvert par le bec d’une sende 
introduite dans ce viscère. Alors le pus s’écoule libre- 
went dans la cavité cù l’abcès s’est ouvert, le foyer se 
vide complètement , ses parois se rapprochent, se réu- 
missent et le malade guérit. Aussitôt que l’abeès est ou- 
vert, le passage de l’urine devient plus libre, et la ves- 
sie peut se débarrasser de ce liquide sans le secours d’une 
sonde, ou , sicet instrument est encore nécessaire , on 
l'introduit avec facilité. Quand Pabcès s’est ouvert dans 
lurètre , le pus coule seul continuellement ; quand il s’est 
ouvert dans la vessie, le pus sort, tantôt seul, tantôt 
mêlé avec l’urine , et sa sortie est déterminée par l’ac - 
on de cet organe ; enfin , lorsque l’abcès est ouvert par 
le bec d’une sonde qu'on cherche à introduire dans la 
vessie ou qui y est déja parvenue, le pus sort par cet 
nstrument. Un cas beaucoup plus rare est celui où l’ab- 
ès crève, en partie dans la vessie , et en partie dans le 
ectuin , ensorte que le pus coule , tout-à-la- fois , par la 
rerge et par l’anus. On trouve dans les auteurs plusieurs 
xemples d’abcès de la prostate qui se sont ouverts d’eux- 
nêmes , ou qui ont éLé ouverts par la sonde , et dont les 
nälades sont guéris. Nous ne rapporterons que les deux 
wivans. Un Médecin, se traitant lui-même d’une réten- 
ion d'urine , Fétait procuré la facilité d’uriner par l’u- 
age de ses remèdes , auxquels il avait grande confiance , 
arce qu ‘ils avaient réussi dans plus de trente attaques 
[juil avait eues de ce mal, pendant l’espace de trois an- 
es, Mais il éprouva qu'ils n'étaient point infaillibles. I] 

+ É 
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_tualion qu’il aurait pu prendre pour la fluctuations 
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avait-une si grande répugnance pour les opérations ch 
rurgicales , que , non seulement il ne s'était pas fait so» 
der mais, ce qu’on aura de Ja peine à croire , c’est que 
malgré la fâcheuse situation où il s'était trouvé dans pl 


ES 


sieurs de ses accès de rétention , il ne s'était jamais di 
terminé à se’ faire saigner. Cependant comme il est : 
ces répugnances auxquelles on est forcé de céder, 
envoya prier J.-L. Petit de passer chez lui, Il le trom 
mourant de douleur , le ventre tendu , avec une ss 
ardente et des veux égarés; à peine pût-il lui faire 
réeit, non pas de toute la maladie, mais seulement « 
commencement de l’accès dans lequel il était, ce 
suffit à Petit pour lui faire juger que la prostate gonfl 
avait été la cause de tous ces accès; que jusqu'à celui: 
il avait obtenu , par l'usage de ses remèdes , Une espè! 
de résolution, laquelle ayant dégonflé la. prostate , | 
avaitredonné chaque fois la facilité d’uriner; et que ce’ 
fois-ci , la tumear de la prostate n "ayant pu se termin 
par résolution, s'était enflamméeet avait suppuré. Couu 
il ne paraissait rien au-dehors , Petit introduisit un &o 
dans l'anus et il toucha la prostate, ou, pour injes 
dire , une tumeur plus grosse que le poing, qui n’ét 
pas dure, et dans laquelle il sentit une espèce de flu 


l'urine, si ce qui se trouvait entre le fluide et son don 
eût été plus épais. ! 

Il y avait plas de trois. jours que le malade n'aw 
uriné ; il lui tira beaucoup d’urine assez puante et boueus 
et, quand il crut tout retiré , 1 tourna sa sonde À dre 
et à gauche , comme on fait lorsqu'on cherche une pie 
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En faisant ces mouvomens, i sentib un corps qui lui 
résistait, et dans lequel , ayant un peu appuyé, la sonde 
s’enfonça. Dans l’instant , la vessie qui était vide fournit , 
par la sonde , environ une chopine de pus très-fluide et 
extrêmement fétide : c'était l’abcès de la prostate que la 
sonde avait percé. L’ulcère fut guéri en laissant la sonde 
en S dans la vessie, et en y faisant dos injections conve- 
venables, Le malade contribua beaucoup à sa guérison , 
en se prescrivant lui-même un régime qu ll: observa 
exactement ; car, outre l’intérêt personnel , il était vin 
des plus habiles en son art (1). , 
Un jeune homme venait de prendre une gonorrliée 
{blennorrhagie }; impatient de s’en délivrer pour jouir 
de la vie licencieuse qu'il menait ordinairement , il se 
fit des injections avec lesquelles il avait déjà supprimé 
plusieurs écoulemens qu'il avait eus auparavant; mais 
cétte fois. oi, le virus répercuté se fixa sur la prostate, 
et l’enflaioma, La rétention d’urine se déclara er même 
temps avec la fièvre et des douleurs cruelles. Les sai- 
Be, 1 ls bains, une diète sévère , «’arrétèrent point 
les progrès du mal, On ne pouvait pas introduire la sonde 
dans la vessie; le maladé fut ainsi plusieurs jours entre 
Ja vie et la mort. Enfin, un matin qu'il eut une envie 
préssänte d’urinér , il rendit beaucoup d'urine mêlée 
‘avec du pus ; c'était l’abcès de la prostate qui avait crevé 


du côté de la vessie. Après cétte évacuation, les accidens 
| * 


(1) Traité des Maladies Chir., tome A ,p. 33 


| 
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se calmèrent , la fièvre s’appaisa ,-et l'on se flatta d’u 
guérison prochaine. F4 

Cependant le malade rendait encore un peu de p 
mêlé avec l'urine; on fit des injections détersives danss 
vessie; on y laissa même la sonde; mais les frissons. 
renouvelèrent , ainsi que les douleurs qui devinrent pre 
que aussi vives que dans le commencement. C’est à cet 
époque que Fabre fut appelé en consultation. Après avc 
entendu l’histoire de la maladie , il examina l’état 
choses; il introduisit son doigt dans le fondement, et 
sentit que la prostate faisait une saillie considérable 
côté du rectum; comme il y remarqua une fluctuatie 
très-sensible , il annonça qu'il y avait encore un abc 
qui percerait bientôt de ce côté-à. En effet, le lendi 
main le malade rendit une grande quantité de pus par 
fondement , ce qui le soulagea beaucoup; mais sa cor 
valescence fut longue parce que les ravages que l’infla 
mation et la suppuration avaient causés dans le tiss 
cellulaire de ces parties, avaient rendu la cuisse droi 
fort enflée , avec un empâtement très-profond, ce q 
pouvait faire soupçonner une infiltration de pus dont 1! 
suites auraient été fâcheuses. Cependant cet empâteme: 
se dissipa peu-à-peu ; mais, plusieurs mois après , le ma 
laide ne pouvait marcher nn peu long-temps sans que : 
cuisse et sa jambe ne devinssent fort enflées et œdémi 
teuses , ce qui détermina à le laisser profiter d’une o4 
casion qu'il avai d’aller à Aix-la-Chapelle , où il pn 
les eaux qui améhorèrent encore sa santé. Enfin apré 
son retour , on [ui administra les frictions, qui ache 
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vèrent de le mettre en état de faire les exercices les plus. 
fatigans (1). ] 

La tuméfaction de la snial, qui donne lieu à,la 
rétention d'urine, est quelquefois fongueuse ; mais le: 
plus souvent elle est squirrheuse. Dans le premier cas, 
elle est molle et ne paraît être produite que par un ac- 
croissement plus ou moins considérable du “olume de 
ce corps glanduleux. Dans le second, elle.est dure et 
présente ur changement marqué dans son organisation. 
Cet engorgement squirrheux de la prostate est une mala- 
die très-commune chez les vieillards, particulièrement. 
chez ceux qui ont abusé des plaisirs de l’amour , et qui. 
ont eu plusieurs blennorrnagies. Cependant , on l’a ob- 
servé sur des personnes qui n'avaient jamais été affec- 
lées de cette dernière maladie. Tantôt on n’a trouvé 
qu’une portion de la glânde squirrheuse ; tantôt tout son 
corps était atteint de la même induration. La grosseur et 
la dureté de la prostate varient beaucoup , selon la du- 
réé de l’engorgement. Souvent on l’a trouvée presque 
aussi dure qu’un cartilage ; plus fréquemment son tissu 
avait un aspect couenneux, et paraissait rempli d’une 
sorte de lymphe épaisse ; quelquefois elle a présenté un 
rolume double et triple de son volume naturel. d.-L. 
Petit, dit même lavoir vue aussi grosse que le poing. À 
l'ouverture du corps d’un homme âgé de plus de soixante 


ins , mort d une rétention d’urine, Morgagni a trouvé la. 
@ 


# 


(1) Fabre. Nouv. Obs. sur les Maladies vénériennes , Obs. 
KI, p-27. . 
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prostate tuiméfiée et d’ude tells dureté que , quand d 
la coûpait, il semblait qu’ellé était composée d’un 
soute de substance mixte entre le cartilage et-le ligamenr 
Hile était blanche , si ce n’est qu’en certains endroits 
mais surtout à ses deux faces , elle se trouvait noirâtl 
par le sang qui était en stagnation dans les vaisseaux , 
cela d’une manière plus remarquable à droite. 

Il s'élève quelquefois de la substance de la prostai 
même, dans l’intérieur de la vessis, des excroissance 
ou espèces de polypes , qui en rétrécissant , où en co 
vrant l’orifice de la vessie, gênent le cours de l’uri 
où l’empêchent même entièrement. La situation de € 
éxcroissances'n’est pas toujours la même : le plus oré 
nairement elles naissent de la pañtie de cette glande à H 
quelle correspond l’angle antérieur du trigone vésie 
auquel Lieutaud a donné le nom de luette vésicale , ‘ce q 
vraisemblablement les à fait prendre alors pour le gonfll 
ment de cette luette. La grosseur de ces excroissance 
varie beaucoup : Valsalva en a trouvé üne qui avait 
figure d’une poire et qui laissait à peine quelque passas 
pour l’urine , dans la vessie d’un homme de 70 ans, ë 
fecté depuis long-témps d’ane difficulté d’uriner, et q 
ne rendait l’urine qu’au moyen d’une sonde, Bartholin 
avoir trouvé à Padoue , dans la vessie d'un honime de / 
ans, mort.d’une rétention d'urine, deux tubercules plac: 
sur les côtés de l’orifice de cet organe , et qui étaient « 
La grosseur et de la forme des testicules. Leur substane 

tait glanduleuse et blanche : ils étaient mobiles et to 
Ra sur l’orifice du çol de la vessie; ils cédaient à Pi 


iroduction d’une sonde ; mais ils retombaient à leur prel 


» 
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mière place aussitôt qu’on rebirait la, sonde. La: plupart 
de ces excroissinces ticmrent à la D ritite par un pédi- 
cule plus ou moins gros qui leur permet de changer de 
position. Fendant ces excroissances en même temps que 
la prostate, Morgagni a reconnu qu’elles étaient de même 
. nature que cette glande , et qu’elles se continuaient-ma- 
nifestement avec elle. 

On connaît l’engorgement squirrheux de la prostate, 
aux signes de la tuméfaction de cette glande dont nous 
avons parlé précédemment, joints aux signes cCommémMO- 
ratifs des causes éloignées et prochaines de son engorge- 
ment. Le doigt introduit dans l’anus fait, aussi connaître 
si la prostate est tuméfiée, si elle est molle ou squir- 
rheuse ; mais auçun signe n'indique d’une manière posi- 
tive les excroissances qui s'élèvent de cette glande dans 
l’intérieur de la vessie. Aux signes de l’engorgement de 
la prostate dont il vient d” être parlé, 4, L. Petit en ajoute 
un autre que voici : Si les malades rendent des éxcré- 
mens durs, on trenve la partie antérieure du boudin 
formé par les matières fécales, creusée en gouttière , 
comme ayant passé sur la saillie que fait la prostete du 
côté du rectum. Mais, en supposant que cette gouttière 
ne disparaisse pas par le changement de forme que les 
matières éprouvent en sortanit par l'anus, elle n’est point 
une preuve du gonflement de la prostate ; parce qu’une 
tumeur hémorroïdale ou autre située à" la partie anté- 
rieure du rectam-peut êfre assez dure pour produire le 
même effet. On peut juger la chose en portant le doigt 
dans anus; COMME NOUS VENONS de le, dire. 

| Lorsque lengorgement squirrheux de la prostate est 
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récent, peu considérable , que sa cause est vénérienne , 
et que le malade est jeune , on peut espérer de le résoudre 
par uà traitement antisyphilitique complet, auquel o 
joint des frictions mercurielles au périnée et à l’intérieur 
des cuisses. Mais quand la maladie est ancienne et le 
malade fort âgé , que la prostate a acquis un volume très- 
considérable et une dureté squirrheuse et presque cartila-- 
gineuse , le mal est incurable et généralement fatal. II 
en est de même des exCcroissances qui s'élèvent de la pros-- 
tate dans l'intérieur de la vessie et an couvrent l’orifice. 
La rétention d’urine à laquelle la tuméfaction de la 

prostate donne lieu, commence par des difficultés d’u-. 
riner semblables à celles qui sont causées par la paresse 
de la vessie, ou par le rétrécissement de l’urètre, dont 
il sera bientôt question , et'auquel on remédie aisément 
par l'usage des bougies et des boissons légèrement diu- 
rétiques. Mais pour peu qu’on cesse Pusage des bougies ;, 
la difficulté d’uriner se renouvelle , parce que la prostate 
n'étant plus comprimée revient dans son premier état de 
tuméfaction. On prévient cet inconvénient en substituant, 
aux bougies une sonde de gomme élastique, dont la pres- 
sion continuelle empêche la portion -de l’urètre qui est 
embrassée par la prostate de’se rétrécir. Cependant mal- 
gré la présence de la sonde, la tuméfaction de cette. 
glande ne cesse .de faire des progrès, et À mesure que 
son volume augmente , l’introduction de la sonde devient 
de plus en plus difficile: il frrive même quelquefois 
qu'elle est impossible: alors l’urine ne sort qu'avec la 
plus grande difficulté et gouite à goutte : quelquefois 
même elle ne‘sort point du tout, et les symptômes de 
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la rétention complète se manifestent et deviennent de 
plus en plus pressans. Dans ce cas, si toutes les tenta - 
tives de cathétérisme , faites avec la circonspection conve- 
able, sont inutiles, il ne reste plus d’autre‘ressource 
que la ponction de la vessie au-dessus du pubis et non 
ailleurs , de peur que l'épaisseur des parties ‘traverser 
ne s’oppose à son succès, si on la pratiquait au périnée 
ou au travers du rectum. Mais cette ressource n’est que 
momentanée, à moins que [a prostate ne se dégorge 
uu peu, et qu'on puisse introduire une sonde par les 
voies ordinaires. Si cela n'arrive point, il faut laisser la 
canule du trois-quarts à demeure. Lorsqu'on est assez 
heureux pour porter une sonde dans la vessie, on doit 
se conduire comme nos le dirons en parlant de la réten- 
tion d'urine causée par le rétrécissement de l’urètre : 
mais la sonde n’est qu’un moyen palliatif qui prolonge 
les jours du malade et ne l’empêche pas de périr, à 
moins qu'on ne parvienne à résoudre l’engorgement de 
la prostate , par les remèdes fondans appropriés à la 


cause connue de la maladie, ce qui arrive bien rarement. 
e 


"De la Rétention d'urine produite. par WÉ a "ment 


de l'Urètre. ‘ 

Le rétrecissement de l’urètre est une des causes les 
plus fréquentes de la rétention d’urine. Ce rétrécissement 
‘est si souvent la suite de. la blennorrhagie vénérienne 
qu’on pourrait croire qu ‘il'est toujours produit par cette 
maladie. Cependant je l’ai vu.survenir à la suite d° une 
sontusion du périnée chez des personnes qui n’avaient 


ce LE 


» mur up: 


Art 


. 


par le rétrécissement de l’urètre, que nous voyons au 


jourd’hui. 
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jamais eu de blennorrhagie: Ces cas sont rares pourtant, 
Une seule blennorrhagie bien ou mal traitée peut être 
suivie du rétrécissement de l’urètre. Mais le plus souvent 
ce rétrécissementest la suite de plusieurs écoulemen: 
vénériens traités peu méthodiquement. et pour lesqueli 
on a employé indiscrètement des astringens et surtoui 
des injections âcres ,stimulantes, etc. , faites dans l’u 
rètre. C’est probablement à l'abus que font beaucouy 
de praticiens modernes des injections , que l’on doit at- 
iribuer le grand nombre de rétentions d'urine causées 


Le rétrécissement de l ares a lieu le plus mul 
ment dans un seul endroit de ce ganal ; mais quelquefois 
c’est dans deux et même trois ET différens que lu: 
rètre est rétréci. Le plas souvent ce rétréeissement & 
lieu à la partie membhraneuse où au commencement du 
bulbe de l’urètre : il est rare qu’il occupe la partie de ce 
canal qui est située au-dessous de la verge , et lorsqu’a 
existe dans cette partie, la guérison est heaucoup plu: 
difficile, ou du moins, lorsqu’an est parvenu à rétablu 
l’urètre dans son diamètre naturel par le moyen des bou: 
gies et des sondes , il conserve une plus grande tendance 
à se rétrécir de nouveau que quand le rétrécissement es: 
situé partont ailleurs. 

Les auteurs ne sont pas d’atcord-sur les causeË pro: 
chaines ou immédiates du rétrécissement de l’urètre: à 14 
suite de la blennorrhagie. On la attribué à des excroiss 
sancés charnues ou carnosités , au gonflement variqueu* 


(] 


d’une portion du tissu spongieux de Purètre, à des'cii 
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 catrices dures, épaisses, à des brides, au -gonflement 
squirrheux du vérumontanum, à des ulcères deventis cal- 
leux et surtout à l’épaississement des parois de ce canal’, 
et à sa constriction ou coarctation dañs un point: de son 
étendue. Mais tous les auteurs n ’adimfttent pas l’ existence 
de toutes ces causes ou du moins ils pensent que les unes 
sont beaucoup plus fréquentes que les autres. Nous n’en- 
irerons pas dans les détails des discussions auxquelles: ce 
point de théorie a donné ‘lieu. Nous nous cententerons 
de dire : 1.° que les causes dont l'existence suppose que 
l'humeur de la chaude-pisse est fournie par des ulcères 
formés au dedans de l’urètre, comme on le croyait au- 


trefois , où n’existent point ; ou n'existent que très-rare- 


ment : telies sont lesgearnosités . les cicatrices, les bri- 
des, le gonflement variqueux d’une partie du tissu spon- 
gieux de l’urètre ; 2.° que les causes les plus ordinaires 
. du rétrécissement de ee canal sont l’épaississement et 
l'endurcissement de ses parois, et sa constriction ou son 
resserrement dans un point de son étendue. : Ces deux 
affections sont quelquefois réunies sur le mêmeindividu. 
. Les parois de l’urètre ne peuvent s "épaissir s’endur- 
_cir sans que, la largeur de ce canal n ‘éprouve une dimi- 
nation propértionnée au degré de. l’épaississement ; et 
cet épaississement qui occup? une plus ou moins grande 
étendue de la longueur de l'urètre n’a pas toujours lieu 


+ dans toute la circonférence du canal; il est borné quel- 


quefois à un point de cette circonférence , et alors tantôt 
il est aplati el tantôt il forme «ne tumeur ou nodésité 


lus ou moins considérable. Il v a quelquefois plusieurs 
à quelq f 


de.ces nodosités disséminées dans les turiques du canal. 
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Elles sont rarement assez considérables pour qu’on puisse 
les sentir avec le doigt, surtout lorsqu’ elles occupent I: 
partie membraneuse de l’urètre qui est leur siège le 
plus ordinaire. Porsque l’engorgement des tuniques 
de Purètre est borifé à un seul point de sa circonférence, 
ce conduit est repoussé du côté opposé, et ce change- 
ment de direction de l’urètre, joint à la diminution di 
son diamètre , doit augmenter beaucoup la difficult 
d’introduire-les bougies et les'sondes. 

- Le rétrécissement de l’urètre par resserrement ou 
cénstriction ‘est beaucoup plus rare que le précédent. I 
a lieu presque toujours à la partie membraneuse du canal 
où.à Ja réunion de celte partie avec le bulbe. Dans cette: 
espèce de rétrécissement , l’urètresest froncé ou resserré, 
comme s'il avait été lié avec une corde , sans que l’on y! 
apercoivu aucune autre maladie. Ce rétrécissement a ra-- 
rement plus d’une ligne et demie d’étendue; mais ill 
peut exister en même >-temps dans différens endroits de: 
l’urètre.. 

On ne doit pas confondre le resserrement chronique. 
et permanent dont il vient d’ être parlé avec la constric-. 
tion spasmodique de l’urètre. Dans cértains sujets 
les _ parois de ce canal sont si sensibles et si irritables 
qu’en y introduisant une sonde ou une bougie ,‘elles se 
resserrent au point de n’en permettre que très- difficile- 

ment le passage. Cette affection spasmodique $ ‘observe : 
ont chez les calculeux , chez ceux qui ont 
fréquemment la verge en érection , le canal irrité, én- 
flammé , ou la vessie et les s reins en suppuration. L’irri- 
tation causée par la blennorrhagie est quelquefois si vive 


Pr if 
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qu’elle éxcite dans l’urètre un resserrement spasmodique 
assez considérable pour supprimer entièrement le: cours 
de l’urine. Il n’y a pas de portion de l’urètre dans laquelle 
ce spasme ne puisse avoir lieu; on l’observe le plus or- 
dinairement derrière le scrotum où près de la prostate, 
dans la partie membraneuse du canal. Il est rare que la 
constriction spasmodique de l’urètre soit l’effet consécutif 
de la blennorrhagie , lorsque les parois de ce canal: sont 
saines d’ailleurs : mais il peut accompagner le rétrécisse- 
ment habituel et permanent de l’urètre par quelqu’une 
des causes dont nous avons parlé. On juge que l’embar- 
ras est dù tout-à-la-fois au rétrécissement permanent et 
au spasme quand il est dans certains instans:très- fort, 
et que peu après , peut-être au bout de quelques heures, 
il paraît considérablement diminué ou presque totale- 
ment dissipé. Si cette complication du rétrécissement 
permanent de l’urètre avec le spasme échappait à la sa - 
gacité du Chirurgien, et qu’il se persuadât que la diffi- 
culté ou l’impossibilité de l’excrétion de l’urine dépend 
uniquement de la première de ces causes , il ne manque - 
rait pas de faire des tentatives pour passer une bougie ou 
une sonde , et ces tentativés serdient non-seulement 
mutiles, mais encore nuisibles , en augmentant l’irritation 
et le spasme. Ge spasme-cède aisément aux bains, aux 
antispasmodiques , aux embrocations sur le périnée avec 
un liniment opiacé et camphré, aux lavemens émolliens 
et anodins, et surtout à l’opium par la bouche , ou mieux 
encore en injection par l'anus. £ 4 
Gomme nous l'avons dit précédemment, la blennor- 
rhagie est.la cause la plus ordinaire du rétrécissement 
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chronique et permanent de l’urètre; mais rarement. 
survient immédiatement après la blennorrhagie dont 

est la suite. Souvent cette dernière maladie étant guéri 
en apparence, le rétrécissement se déclare un an, troi 
ans, six ans après; quelquefois. vingt années et plus. 


cissement se manifeste ; il arrive au contraire quelquefo} 
qu'il persiste sans interruption ou avec des intervalle 
plus ou moins longs. . 

Le rétrécissement de l’urètre a a pour l'ordinaire un: 

marche fort lente; le ‘malade ne s'aperçoit qu’il exist 
que quand il subsiste depuis longtemps. [ n "est presq 
jamais accompagné de douleur, à moins que l’écoulemer 
de l’urine ne soit fort gêné; c’est pourquoi le malade 
fait peu d’ attention et néglie les moyens propres à arpé 
ter les progrès de la maladie et à la guérir. ù 

Cette maladie à laquelle on a donné le nom de stra 
gurie vénérienne présente lés symptômes suivans : | 
malades s’aperçcivent d’abord que l’urine ; au lieu. 
couler à, plein canal et d’un jet égal et uniforme, ne soi 
que par un petit filet. Cette diminution du jet de Pur 
oblige à des efforts , et le plus souvent l’urine s’échap 
en deux branches séparées, où en formant deux spirak 


très-considérable , les plus grands eiforts ne peuvent | fair 
jailhir l'urine qui tombe alors perpendiculairement ; pé 
un filet continu ou seulement goutte à goutte. C'est. 
qu’on appelle vulgaireme «nt pisser sur ses souliers. 6! 


soit des malades choz le :squels. l embarras de l’urètre el 
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8i fort , qu’ils ne peuvent uriner qu’en plongeant l’extré-. 


Le de la verge dans de l’eau froide et en fesant. les 
plus g grands efforts. On en voit d’autres qui sont obligés 
- de comprimer et de tirailler le pé énis. On observe chez 
“plusieurs malades qui ont l’urètre rétréci , que l’éjacula- 
_tion de la semence se fait entièrement et librement , mais 
que dans d’autres il y a un obstacle qui retient cette 
matière au moment qu’elle est poussée par les muscles 
éjaculateurs , et qu'elle ne sort du canal que par son 


54 poids , peu de temps après que l'orgasme véné- : 


rien a cessé. Comme la vessie ne se vide presque jamais 
complètement chez les personnes attaquées de strangu- 
‘rie , les besoins d’uriner sont fréquens ; l'urine , en sé- 
journant dans la vessie, s’alière , se trouble”et prend de 
Podléur ; elle dépose un sédiment muqueux ,. glaireux , 
de couleur blanche tirant un peu sur le gris ; phéno- 
-mènes qui peuvent faire croire à un catarrhe de la ves- 
sie; mais qui se dissipent avec l’idée de cette maladie 
lorsqu'on a réhabilité l’urètre dans son diamètre naturel 
et rendu k cours de l’urine libre. Il arrive souvent que 
Ma strangurie vénérienne est accompagnée d’incontinence 
d'urine. Dès le commencement de l’incontinence , le 
malade , après avoir uriné, ne peut pas faire agir cette 
espèce de ressort de la vessie, qui expulse, comme, par 


éjaculation , les dernières gouttes d'urine, de sorte que 


ces goultes coulent involontairement le long. du canal, 

et sortent quelques momens après. Ce phénomène est 
causé le plus souvent par le gonflément squirrheux de la 
prostate qui g rène la contraction du sphincter de. la ves- 
sie , et Pempêche de se fermer exactement, Mais il peut 
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se déclare une rétention d'urine qui dure plusieurs jou 
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lorsqu'il y en a deux ou trois à quelque distance les uns 
des autres, l'urine qui occupe les intervalles de ces ob: 
stucles, a près que la: vessie s’est déchargée, doit sorti 
plus tard involontairement , parce que la force qui le 
expulsée de la vessie a cessé d'agir. hs 

Les sy mipiômes qui viennent d’être rapportés , jointi 
aux circonstances commémoratives, ne laissent aucur 
doute sur Pexistence de la strangurie Dre Cepen 
dant avant de porter un jugement sur la nature de |: 
maladie , il convient d'explorer l’urètre en y portant une 


rêtée par les plis de la membrane interne de l’urètre, ou 
par la courbure de ce canal, comme pent l être une bou 
gie. À Ja vérité , la sonde ou la bougie ne fait point con: 
naître la nature de l’obstacle ; mais elle indique l’endroil 
de l’urètre où cet obstacle existe. | 

Chez les hommes qui sont attaqués d’un rétrécissemen: 
de l’urètre , le jet de l’urine diminue peu-à-peu , comme 
je l'ai dit, Get état subsiste plus où moins de temps! 
ensuite dans une occasion où le malade s’est écarte 
d’un régime régulier, ou a usé d’un remède irritant, 1 


et qui oblige d'employer des remèdes relâchans ; aprè 
quoi le cours de l’urine se rétablit le plus souvent , comme 
il était auparavant , jusqu’à ce que les mêmes cause 
renouvellent la rétention. . : 
Le rétrécissement de l’urètre donne souvent lieu 

grande des parois de ce ca 
mal, entrs l’obstacle et le col de la vessie. L’urine qu 


une crevasse plus où moins 
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s'échappe par cette ouverture, s’infiltre dans le tissu cel- 
lukire voisin, et donne lieu à la formätion d’un dépôt 
dont ouverture dégénère en une fistule , lorsque la ma- 
ladie est jbaidonnés à elle-même. 

Pour exposer avec méthode le pronostic et le traite- 
ment de la strangurie par vice organique de l’urètre , il 
convient de la considérer dans ses différens degrés et 
sous ses divers ‘aspects : 1.° lorsqu'elle ne consiste 
encore que dans ‘ne difficulté d’uriner plus ou moins 
grande; 2.° lorsque le cours de l’urine est entièrement 
supprimé; 9.° lorsqu’ il s'est formé une crevässe à lu- 
rètre et que l'urine s est infiltrée dans le tissu cellulaire 
voisin ; 4.° enfin , lorsque l’abcès où les abeès qui résûül- 
tent de cette infiltration ont dégénéré en fistules, 

Dans son principe , le rétrécissement de l’urètre est 

” une maladie très-simple dont on obtiendrait facilement 
e et en peu de temps la guérison par l'usage des bougies; 
_ mais le plus souvent les malades, ou ne s’en aperçoivent 

point, ou, s'ils s’en apercoivent, comme ils n'éprouvent 
ordinairement aucune douleur, s’en inquiètent peu, et 
, ne réclament pas les secours de l'art. Cependant le rétré- 
cissement augmente peu-à-peu , l’excrétion de Purine 
devient de plus en plus diflicile ; ce liquide ne sort que 
par un filet très-mince ou même goutte à goutte , et la 
moindre cause peut en arrêter le cours. Dans cet état, 
la maladie est beaucoup plus fâcheuse ; elle expose le 
malade aux accidens les plus graves, et on ne peut la 
gnérir qu'en faisant usage des bougies ou des: sondes 
avec la plus grande exactitude pendant fort longtemps. 
» Le rétrécissement de l’urètre est une maladie pure- 
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ment locale, qu'on ne peut guérir que par des moyens 
locaux : ces moyens sont les bougies et les sondes. 
Lorsqu'une sonde de gomme élastique du plus petit 
calibre , poussée avec toute la force que la prudence per- 
met d'employer, ne peut pas franchir le rétrécissement 
et pénétrer jusque dans.Ja vessie, il faut avoir recours 
aux bougies. Celles dont les Chirurgiens du dix-septième 
siècle et du commencement du dix-huitième, faisaient 
généralement usage étaient de plomb. Les ans les em. 
ployaient sur la fin de la cure du rétrécissement , pour 
cicatriser l’ulsère qui résultait des consomptifs dont on- 
faisait usage dans la vue de détruire les embarras de ce 
conduit , et de faciliter la libre émission de l'urine. D’au- 
tres se servaient de ces bougies dès le commencement 
du traitement, afin de dilater le canal et.de le tenir en 
forme, Mais les bougies de plomb ont plusieurs inconvé- 
niens : pasées à la filière elles ont uné forme exactement 
cylindrique, ce qui les empêche de s’insinuer dans le: 
rétrécissement à moins qu’elles ne soient extrémenrent 
fines , et alors elles sont si faibles qu’elle cèdent où phient 
au moindre effort ; quand elles ont une certaine Srosseur , 
leur dureté et leur peu de flexibilité les rendent peu 
faciles à supporter. Pour leur donner un peu de flexibilité L 
el peut-être aussi dans l'intention de leur procurer une 
vertu appropriée à la cause première de la maladie, la 
plupart des Chirurgiens les frottaient avec du mercure , 
qui s’amalgamant avec le plomb , lui ôtait une partie de 
sa ténacité. En effet lorsqu'elles ont été préparées de 
cette manière , elles deviennent cassantes , ce qui expose 
les malades aux dangers d’une opération plus pénible et 
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plus grave qu’on ne pense, si la portion de bougie r rom- 
pue est encore “dans l’arètre , ou à la nécessité de se faire 
failler, si cette portion de bougie se glissesdans la vessie , 
et s’incruste de matières lithiques. Ces divers inconvé- 
miens ont fait abandonner depuis long-temns les bougies 
de plomb. Anciennement on faisait aussi des bougies 
avec de la baleine, de la corde à boyau , ou avec de la 
cire dans laquelle on avait trempé des mêches de coton. 
Les bougies de baleine ne sont pas cassantes ; mais elles 
sont très-dures , et l'effort qu’elles font pour se redresser 
augmente {a pression incommodé qu’elles exercent sur 
l’'urètre. Les bougies de corde à boyau ont l'avantage de 
se gonfler par l'humidité qui’transsude du canal; c’est 
sans doute ce qui les a fait adopter par des praticiens 
distingués ; mais lorsqu'elles sont fines, on les introduit 
très-difficilement , parce qu’elles n’ont pas de consistance, 
et quand elles sont assez grosses et assez fermes pour 
résister , elles peuvent déchirer la membrane interne de 
lPurètre et creuser une fausse route , Surtout si l’on a 
aminci leur extrémité pour en faciliter l'introduction. 
D'ailleurs, commeelles se gonflent inég alement en séjour 
nant dans le canal, on ne peut les retirer sans s’ exposer 

à déchirer sa membrane interne et sans faire souffrir le 
malade. Les bougies de cire étendue sur une mèche , 
sont sujettes à s’amollir ou à casser; et dans ce dernier 


cas il est possible qu’une portion de cire quitte la mèche 


reste engagée dans l’urètre , ou aille se perdre dans la 
vessie el y devienne le noyau d’une pierre, | 

Aujourd’hui l’on ne se sert que de bougies emplasti- 
ques et de celles de gomme élastique. 


Lens 


ces de long : l’épaisseur de la toile et celle de l’emplâtre 
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Les bougies emplastiques sont composées avec des 
bandelettes de vieux linge, d’un tissu fin et serré, en- 
duites sur leurs deux faces, aussi également que possible. 
d’un emplâtre quelconque , roulées d’abord soigneuse- 
ment avec les doigts suivant leur longueur, et ensuite 
sur un marbre bien poli avec un plateau de bois très-lisse: 
aussi, Ces bandelettes doivent avoir de neuf à onze pou- 


qui la couvre doivent déterminer la largeur de la bande: 
lotio. En général , lorsque la toile a la finesse convenable 
et qu’on y a étendu l’emplâtre avec soin, une bandelette 
de sept à huit lignes de largeur doit former une bougic 
de grosseur médiocre. Mais comme les bougies doivemi 
être plus g crosses à une extrémité qu "à l’autre , on rétrécii 
la bandelette, en enlevant une languette triangulaire 
longue d'environ deux pouces, à ae qui doil 
former la pointe de la bougie. Toutefois il ne doit poini 
y avoir une trop grande différence entre la grosseur d: 
cette pointe et celle de l'extrémité opposée, sans quoi 
cette dernière qui correspond au gland causerait de l'ir 
ritation dans cette partie, et rendrait la présence de | 
bougie douloureuse. On a varié les formules de la sub- 
siance emplastique dont on enduit le linge qui sert à fa: 
briquer les bougies, suivant les opinions qu'on avait dd 
la nature des obstacles qui s’opposaient au passage dd 
l'urine. Comme le plus grand nombre des praticien! 
pensaient que ces obstacles consistent dans une excroiss 
sance fongueuse qui bouche le canal , on ajoutait à Il 
composition des bougies des cathérétiques pour détruirt 
ces excroisances. Les uns mettaient les cathérétiques avec 
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toute la composition , £t les autres,. après avoir formé 
les bougies avec un emplâtre simple , plagaient un on- 
guent corrosif à leur extrémité, afin qu'il n'y eût que 
Pendroit occupé par l’excroissance qui subit l’action de 
ce remède. Mais de quelque manière qu’on s’y prit pour 
porter les corrosifs dans l’urètre, ces remèdes causaient 
souvent des désordres considérables: ilé irritaient les 


parois du canal , et en occasionnaient le gonflement et 


l'inflammation. Saviard ( Obs. 74 ) et plusieurs autres 


observateurs en ont rapporté de pernicieux effets, qui 
ont obligé à recourir promptement à des opérations aux- 
quelles les malades ont succombé. Aussi ces remèdes 
ont-ils été bannis de ia pratique chirurgicale. 

De quelque matière que soit faite une bougie qui a 
séjourné un certain temps dans l’urètre, on ne la retire 
jamais sans qu’elle soit couverte d’une matière muquense. 
Cette matière dont la sécrétion est determinée par Firri- 
tation mécanique que la bougie excite sur la membrane 
muqueuse du canal, a été regardée par un grand nom- 
bre de praticiens comme du pus dont la formation est 
nécessaire à la guérison de la maladie. En conséquence, 
on s’est attaché à donner aux’ bougies des qualités pro- 
pres à faire naître la suppuration; mais l’expêrience ayant 
appris que cette prétenduesuppu ration est excitée par les 
sondes métalliques et par les sondes et les bougies de 
gomme élastique qui n’ont aucune propriété médicamen- 
tense, comme par les bougies emplastiques , dès-alors on 
n’a plus cherché à rendre les bougies suppuratives ni 


fondantes , et on a regardé toute composition d’emplâtre 


bonne, pourvu qu’elle ne soit point irritante , et que les 
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bougies qu’on prépare avec cette composition soient tout 
à-la-fois assez solides pour soutenir et comprimer la par- 


tié dé l’urètre que Pon se propese de dilater, et assez: 


flexibles pour causer le moins de malaise possible lors- 
qu'on les introduit et qu’on les laisse séjourner dans ce 
canal. Les bougies composées avec ün mélange d’une 
demi-livre de diachylon simple, de trois onces de cire 
et de six gros de bonne huile d’olive réunissent ces deux 
avantages lorsqu'elles sont bien faites. Comme il importe 
que les bougies soient parfaitement fabriquées, et que 
l’on ne peut y parvenir que par une grande habitude , il 
vaut mieux s’en procurer des personnes qui en font uni- 
quementi leur état, que d'essayer de les faire soi-même : 
c'est pourquoi nous n’en dirons pas davantage sur la 
manière de les préparer. | OA 

Les bougies de gomme élastique sont ou pleines ou 
creuses. Les premières sont formées d’une espèce de cor- 
donnet de soie enduit de gomme élastique. Ce cordonnet 
doit être moins gros à l’une de ses extrémités qu'à l’au- 
tre , afin que la bougie ayant une forme cenique traverse 
plus facilement la partie rétrécie de l’urètre. Les bou- 


gies creuses ne différent des sondes qu'en ce qu’elles 


n'ont pas d’yeux à leur extrémité. On les garnit ordinai- 
rement d’un mandrin métallique flexible, qui, conser- 
vant la courbure qu’on lui donne , en facilite l’introdue- 
ton, et que l’on retire lorsque la bougie a pénétré assez 
avant, Ces bougies étant cylindriques, comme les sondes, 
franchissent difficilement le rétrécissement; aussi elles 


ne peuvent Convenir que quand lurètre a déja été dilaté 


avec des bougies pleines: mais alors elles conviennent 
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mieux que celles-ci parce que, étant plus flexibles , elles 
s’accommodent mieux à la direction du canal et fati- 
guent moins les malades. En général les bougies de 
gomme élastique. sont préférables à celles que l’on fait 
avec des emplâtres; non seulement elles sont plus dura- 
bles, mais on peut, en les introduisant , user de plus de 
force, et lorsqu'elles restent longtemps dans l’urètre, 
elles ne sont pas sujettes à se corrompre, ni à se fendre; 
il résulte moins d’inconvéniens de leur usage que de 
toutes les autres espèces de bougies. 

Lorsqu'on veut entreprendre la cure d'irétrécissoment 
de l’urètre par l’usage des bougies, il faut s’en procurer 


un uombre suffisant de différentes grosseurs, de manière . 


à pouvoir en trouver toujours une convenable, quel que 
soit le cas qui se présente. On doit avoir soin, lorsqu’on 
introduit pour la première fois une bougie , d’en choisir 
une d’un volume tel qu’on puisse la faire passer sans 
causer beaucoup de douleur : il vaut mieux commencer 
par une trop petite que de se voir obligé de la retirer après 
l'avoir portée jusqu’à l'obstacle, On ne peut guère se dé- 
terminer sur cet objet d’après la grosseur du jet que 
forme l'urine en sortant, parce qu’on voit des personnes 
qui semblent uriner presque à plein canal, quoiqu’elles 
aient l’ urètre fort rétréci; pendant que d’autres, chez 
lesquelles le rétrécissement est moindre , urinent par un 
et très-fin et souvent bifurqué , ce qui vient de la force 
lus ou moins grande avec laquelle la vessie pousse 
urine. | 
Lorsqu'on à fait choix de la bougie dont on veut se 
ervir et qu’onla bien enduite d'huile , on procède à son 
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introduction de [a manière suivante : le malade doit êtr: 
couché sur le côté droit de son lit, ou se tenir debout! 
le dos appuyé contre un mur, contre la cheminée o1 
contre un meuble, le corps légèrement penché en devar 
et les éuisses écartées. Dans le premier cas, le Chiru 
gièn se place à la droite du malade et se tient debout 
dans le second, il s’assied devant lui et un peu à sa droite 


LA 


Il saisit la verge de la main gauche, comme dans l’opé 
ration du cathétérisme, et la tire en même temps douc 
ment en avant pour tendre l’urètre et empêcher qu'il n! 
forme des plis qui pourraient arrêter la peinte de | 
bougie. Le Chirurgieu prénd-la bougie avec Îles tros 
premiers doigts de la main droite , en porte l’extrémit 
dans l’orifice de l’urètre et l’enfonce doucement dans ce 
canal jusqu’au rétrécissement. Si elle le franchit, il con 
tinue de la pousser jusqu’à ce qu’elle soit parvenue dan 
la vessie , ce que l’on connaît par le défaut de résistance 
et par la facilité avec laquelle on‘peut la faire pénétre 
plus avaat’en appuyant légèrement le doigt sur son ex 
trémité. Si la bougie est arrêtée par le rétrécissemen 
on ne doit ni continuer de la pousser, ni la retirer sur 
le champ, pour en introduire de suite une plus fine. E 
continuant de l’enfoncer , si c’est une bougie emplasti 
que d’un petit calibre, elle se plie sur elle-même e: 
forme dé zig-zag , ce qui peut faire croire qu'elle 

franchi l’obstacle et pénétré au-delà ; mais lorsqu'on | 
relire, ce qui ne se fait point ordinairement sans quelqu 
douleur, on s’aperçoit qu’au lieu d'avancer dans le canai 
elle s’est repliée, et que les plis qu’elle forme sont d’au 


tant plus nombreux et plus grands qu’on Pa poussée ave 
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plus de force. Il est facile de s’assurer si la bougie a dépassé 
le rétrécissement et gagné du terrain, ou si elle s’est 
repliée. Pour cela , il Quffit de la lâcher et d’ appuyer avec 
le doigt sur son extrémité; car si elle a franchi l’obsta- 
cle , la moindre pression suffira pour la faire pénétrer 
plus avant; au lieu que , si elle ést repliée , on ne pourra 
l’enfoncer qu’en ‘exerçant une forte pression, et lors- 
qu’on cessera cetle pression, Son élasticité la fera rétro- 
grader. Ce mouvement rétrograde est beaucoup plus 
remarquable lorsque c’est une bougie de somme élasti- 
que; non- -seukement parce que ces sétios de bougies ont 
plus d’élasticité , mais encore parce qu’elles ne se rephent 
point comme les bongies emplastiques. Dans certains 
sujets , l’urètre est si sensible que le moindre contact de 
la bougie contre l’endroit obstrué suffit pour produire 
de l’irritation et du spasme dans le rétrécissement même, 
Alors, si on continuait de pousser la bougie, on aug- 
menterail de plus en plus Firritation , et l'obstacle ne 
pourrait être franchi. J’ai remarqué que dans ce cas, 
après avoir suspendu les tentatives pendant deux ou trois 
minutes , en laissant la bouyie dans l’urètre , on la faisait 
ensuite pénétrer facilement , en y employant un certain 
degré de force. Mais l’expérience seule peut faire juger 
du degré de force convenable pour faire passer sans dan- 
ger une bougie. En général , moins on fait de violence à 
la partie de l’urètre rétrécie, mieux cela vaut. [l n’est 
quelquefois pas possible d'éviter un peu de douleur; 

mais il faut bien prendre garde d'employer un degré de 
force capable de faire saigner l’urètre, et quand cela ar- 
rive , retirer à l'instant la bougie, crainte de faire une 
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fausse route si on continuait de l’enfoncer avec force 
Lorsque la bougie est arrêtée par le rétrécissement , i 
arrive miéliaétois qu’en la retirant un peu à soi , et l’ent 
fonçänt ensuite avec le degré de: force que la prudence 
permet d'employer, on lui fait franchir ce rétrécisse- 
ment; mais si après différentes tentatives , on ne peut 
pas la faire passer, il faut la relirer et employer une 
bougie plus fine pour une autre tentative que l’on ne 
fera que le lendemain , afin dé ne pas courir le risque de 
causer de l’ inflammation dans le canal. CT 
Lorsque la bougie est introduite à la profondear con - 
venable , si elle est trop longue , on en retranche une 
partie en la coupant ayec des ciseaux, à un pouce envi- 
ron de lextrémité de la verge ; ensuite on la fixe de lai 
même manière qu’uné sonde de gomme élastique , afin: 
qu’elle ne puisse ni sortir ni pénétrer plus avant, La 
bougie peut être introduite à toutes les heures du! jour ; 
cependant il importe que le malade garde le plus parfait 
repos tant qu’elle pou dans l’urètre. Plusieurs Chi- 
rurgiens veulent qu’on ne l’introduise qu’au moment où 
l malade est sur le pou de se mettre e au lit, ou lorsqu'il 
est déjà couché , et. qu’on la laisse là nuit dans le canal. 
Gette méthode peut convenir pour ceux qui ne sont pas 
sujets à avoir des érections en dormant ; mais on ne doit, 
dans le cas contraire, le adopter jamais, parce qu’il en ré- 
sulte ordinairement des douleurs qui obligent les malades : 
à relirer la bousi gie, "ci 
Il n’est on possible de déterminer au juste le 
temps que la bougie doit rester dans l’urètre : cela de-* 
pend du degré de sensibilité de ce caual. On voit des 
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malades dont l’urètre est si senêible qu'ils ne peuvent 
garder la bougie pendant quelques minutes sans éprou- 
ver beaucoup ‘de douleur , et qui il faut plusieurs jours 
et même des semaines avant qu'ils puissent la supporter 
x quart-heure où une demi-heure. En général , dans 
es prémiers jours on ne doit laisser la bougie dans lu- 
ètre que peu de temps, une demi-heure , par exemple, 
fin que le canal s’y habitue peu-à-peu. Dans la suite , 
»n la laisse séjourner davantage , et on ne la retire que 
quand lé besoin d’uriner se fait sentir. Gommunément 
lors onne réintroduit la bougie que le lendemain ; mais 
lans le temps qui s'écoule entre une introduction el la 
uivante , li partie. du canal qui est obstruée revient sur 
Île-même , et l’on perden quelque sorte ce qu’on avait 
agné la veille, Il est donc plus avantageux de réintro- 
uire la bougie immédiatement après que le malade a 
riné. J'ai remarqué que de cette manière la bougie 
énétre plus facilement , ‘et que l’on arrive plus promp- 
ment au résultat qu’on se propose. Lorsqu’ôn est par- 
enu à introduire une bougie un peu plus grosse que 
elle dont on s’est d’abord servi » et qu’on peut la faire 
énétrer jusque dans la vessie , si le malade peut uriner 
ins douleur malgré sa présence , on doit la laisser pen- 
ant vingt-quatre heures , la retirer ensuite , et la rem- 
acer. immédiatement par une autre , après avoir fait 
“ner le malade , s’il en sent le besoin. Les bougies 
nplastiques ne peuvent guères servir qu’une fois où 
-ux ; C'esl pourquoi les malades doivent en avoir une 
»nne provision. [l n’en est pas de même de celles de 


mme élastique. La même bougie peut servir pendant 
de “ 


EN 
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long-temps sans ôtré"altérée. On emploie des bougie 
successivement plus grosses à mesure que le.canat : 
‘dilate:; mais il ne faut pas passer trop tôt des bougit 
d’un calibre déterminé à celles qui sont plus grosses ; 4 
n’est qu'après savoir employé pendant plusieurs jo 
des bougies d’une certaine grosseur qu’on doit en passe 
d’une grosseur immédiatement au-dessus. En continua 
l’usage des bougies pendant un temps convenable , av 
l'attention de se servir de bougies successivement pll 
grosses en proportion de Ja facilité qu’on à de les intre 
duire , on parvient à rétablir l’urêtre dans son diamèt 
nalurel , et même à le dilater au-delà de ce diamè 
Mais l on atteint plus sûrement et plus promptement : 
but, si, après avoir opéré un certain degré. de dilat 
lion , on substitue aux bougies des sondes de gomr 
| élastique. Le moment dé faire cette substitution est cel 
où l’on juge qu'une sonde n.° 3 où 4 pourra fraachir: 
partie de l’urètre qui est rétrécie et pénétrer dans la v 
sie, Quand cette sonde sera introduite, on la laissera 
place pendant cinq à six Jours ; ensuite on la remplac 
par une autre sonde d’un numéro immédiatement: au -dd 
sus qui, après avoir séjourné pendant cinqou sixjours d 
la vessie, sera remplacée par une sonde plus grosses 
l’on continuera ainsi jusqu ’h ce qu'on puisse passer ui 
sonde n.°8 ou 9. La présence continuelle de ER | 
dans l’urètre, outre qu’elle cause moins d’irritation da 
ce canal que l’introdaction journalière des bougies ,. 
l'avantage d’exercersur les | es de l’urètre une comprt 
sion permanente propre à à effacer l'obstacle, quel qui 
soit, qui le rétrécit, et par conséquent de procurer ui 
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guérison qui se soutient plus long#témps que célle qu’on 
obtient par le moyen des bougies. Aussi je n’emploie 
celles-ci que dns le cas où il est impossible d'introduire 
la sonde la plus fine , et aussitôt quelles ont préparé la 
voie , je les remplace par les sondes de gomme élastiqne. 
Cependant il est un cas où il y auraït de l'inconvénient à 


suivre cette méthode : c’est lorsque la vessie est si sensi- 


ble que la présence de la sonde cause heaucoup de dou- 


leur et des envies fréquentes d’uriner, Dans ce cas, la pré- 
sence de cet instrument, si L, “ar avait le courage de 
le supporter , ne manquerait pas de causer Vinflintinn. 
tion de la membrane muqueuse de ce viscère. Alors on 
doit renoncer aux sondes et êt servir des bougies, dont 
äl faut même suspendre l’usag sDshhiot quelque temps si 
elles causent trop de douleurs: Les boissons relächantes 
et adoucissantes , les lavemensémolliens , les demi-bains 
où bains de fauteuil, un régime témpérant et adoucissant, 
si utile dans tous les cas, conviennent particulièr ement 
dans celui-ci. | | "ES à 
On ne peut dire dune manière précise combien de 
temps il faut continuer l usage des sondesou d des bougies. 
Cela dépend de plusieurs circonstances auxquelles | le 
Chirurgieu doit faire beaucoup. d attention. je. SUN 


.Si le rétrécissement de l’urètre n’est ni fort ancien , é 


ni très considéngble : sl l'introduction des bougies a: été 
facile , si l’on a pu leur substituer promptement les sondes 


vu 


de gomme élastique si le malade a pu porter celles-ci 
EXC à $ 
constemment sans en être incommodé ; enfin si Vurine 


| recommence promptement couler | avec brel et par 


un gros jet, il est moins nécessaire d’insister s sur leur 
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usage. Dans les. cittnstances contraires , et surtôw 
lorsqu'on n’a pas pu’se servir des sohdes de gomme éla. 
tique à raison de la gfande sensibilité de Ma vessie, 0 
doit employer les boûgies fort long-temps. La guériso 
est rare avant le troisième ou le quatrième mois, et soi 
vent elle est beaucoup plus longue. 

L’urètre comme tous les autres cenduits excréteurs! 
conserve, lorsqu'une fois il &été rétréci , une tendances 
si grande à se réirécir denouveau , qu'on ne peut pres 
que jamais regarder comg complète la guérison de c2 
rétrécissement. En effet, tous les jours l’expérienc 
prouve que les personnes qui ont eu ce genre d’incomi 
modité sont sujettes à y refomber si elles n’ont pas 
précaution de passer de Xemps enstemps ‘ure sonde où 
une bougie pour conservér les bons effets qu’elles en on 
obtenus et empêcher la cfarctation de l’urètre. Lavécii 
dive de cette maladie æst surtout à craindre chez le: 
hommes qui se livrent aux excès de la table, pour-ceu 
qui sont obligés de voyager ;: et particulièrement che: 
ceux quis’adonnent aux plaisirs de l'amour. 

Lorsque le rétrécissement est si considérable que les 
bougies les plus minces poussées avec toute la force que 
la prudence permet d'employer ne peuvent le franchir, 
on peut tenter la cure de laamaladie en déterminam 
l’ulcération du réitrécisfement au moyen des bougies . 
en le détruisant avec des. caustiques , ou en le forçant 
avec une sonde métallique. ; 

. Quand les bougies ou les sondes peuvent passer à tra- 
vers le rétrécissement , l'objet qu’on se propose dans! 
leur usage est de dilater la portion de l’urètte qui est ré 
+ A Li ; 
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trécie , et de la rétablir dans sôn ñ diamètre naturel, Cet 
effet est produit par la pression que la bougieexerce sur le 
rétrécissement , et peut-être aussi par une espèce d’ulcé- 
ration qué sa présence produit Sur les parties qu’elle 


comprime. Mais lorsque la plus petite bougie que l’on 
puisse avoir, assez ferme cependant pour franchir l'ob- 

à + 
stacle, ne peut pas passer, la dilatation devenant impra- 


ticable , on emploie les bougies dans l'intention de pro- 
duire l'irritation et l’ulcération du rétrécissement. Quand 
on n’a en vue que de produire cette ulcération, il-m’est 
pas nécessaire de sc servir de bougies très-fines , puis- 
qu’on ne peut pas les faire passer dans la partie rétrécie 
du canal; elles doivent être fermes et d’une grosseur 
ordinaire , afin qu’elles agissent plus sûrement et plus 
RE sur l’obstacle. On les introduira donc jus- 
qu’au rétrécissement, et on les fixera en cet’ endroit, de 
manière qu’elles ne puissent sortir du canal. Comme on 
ne se propose que de produire une simple ulcération, la 
seule présence de la bougie peut l'opérer par la pression 
qu’elle exerce et l’irritation qu'elle cause; mais on ne 
_doit pas pousser la bougie avec trop de frée pour vaincre 
_ le rétrécissement qui est la partie la plus dure de l’urè- 
tre; car une pression trop forte et souvent répétée pour- 


rait être nuisible et déterminer la crevasse du canal à 


côté du rétrécissement , avant que ulcération de celui- 
ci ait eu le temps de se former. Get accident arrivé plus 
facilement si le rétrécissement se trouve à Ja courbure 


de l’urètre , parce que la bougie n'ayant pas Je même 


direction , son extrémité ne peut. être appliquée | ‘exacte- 
ment sur le rétrécissement ; elle se porte sur le côté 
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et exerce son action sur la membrane interne de l’u-. 
rètre dont elle peut déterminer l’ulcération. Alors, 
si l’on continue encore plus long-temps la même pres- 

sion, la bougie se frayera une autre route au delà du 
rétrécissement , dans le tissu spongieux du canal, ou! 
bien elle’ glissera devant le rectum et pourra même: 
pénétrer dans cet infestin, comme je l’ai vu sur un ma-. 
lade qui s’introduisait lui-même des bougies, et qui ne: 
s’apercut qu'il avait fait une fausse "route et percé lerec-. 
tum que lorsqu'il retira la bougie couverte de matières 

fécales. Cette manière d'employer les bougies est lon-. 
gue et incertaine. Îl s'écoule souvent plusieurs mois: 
avant que la partie que l’on se propose d’ulcérer , le soi 

au point d'admettre nne bougie par le moyen de laquelle: 
on puisse tenter la dilatation comme dans le cas où les: 
bougies passent par la partie rétrécie. Quelquefois il est 
impossible d’ulcérer le rétrécissement comme je lai vu 
plusieurs fois, surtout chez des personnes qui avaient été 
traitées précédemment par la pierre infernale. Il arrive: 
aussi quelquefois que l’usage prolongé des bougies dans: 
l’intention d’ulcérer le rétrécissement cause uneirritation 
si considérable dans l’urètre , qu’il en résulte un spasme 
violent ou une inflammation qui augmente la difficulté: 
d’uriner, peut même produire la rétention d’urine, et; 


que les malades fatigués de douleurs ne péuvent sappor-: 
ter les bougies ou ne veulent pas en continuer l'usage. 

Ces évènemens se manifestent plus rarement à la vérité, 
ou sont moins fâchenx quand le ‘canal est moins irritable: 
ou qu’on a commencé, par .l’accoutumer à la présence: 
des bougies avant de tenter le procédé de lulcération , . 
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ou la pression nécessaire du bout de la bougie pour la 


produire. Au reste , la crainte de faireune fausse route ou 
de faire naître l’inflammation , la longueur du traitement 


et l’incertitude du succès doivent éloigner de recowgir 


à ce procédé. 

La destraction des obstacles qui produisené la stran- 
gurie à la suite de la blennorrhagie peut aussi être pro- 
duite par les médicamens cathérétiques et escarrotiques. 
Les anciens qui ne reconnaissaient guères d’autres obs- 
tacles dans l’urètre que les cr ou carnosités , 
travaillaient uniquement à les consumer par les corrosifs 
qu'ils introduisaient au moyen des bougies, et à consoli- 


.der ensuite, par des cicatrisans, les petits ulcères qui 


restaient à la racine de ces excroissances, On voit dans 
les écrits des Médecins et des Chirurgiens du 17.° siècle, 
quantité de inachines inventées à ce dessein, et grand 
nombre de formules d’enguens corrosifs et desséchans.' 
Mais , comme nous l'avons dit précédemment, les vives 
douleurs , l’inflammation que ces remèdes occssionnaient 
dans le canal et dans les parties voisines, en ent fait 
proscrire l'usage. On a renoncé aussi à des remèdes 
moins actifs, tels que la poudre de sabine incorporée 
dans du beurre frais , dont Guillaume Loyseau s’est servi 
pour guérir Henri IV , roi de France, d’un rétrécisse- 
ment de l’urètre qi provenait de blennorrhagies , ‘et 
qui lui causait des difficultés d’uriner. Il n’est guères 
possible que les cathérétiques , même les plus légers , 
agissent sans occasionner une irritalion plus ou moins 
vive dans le canal ; et si l’inflammaiion fait des progrès, 
malgré l’usage des injections et des émolliens appliqués 
De 7 
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à l'extérieur, il peut s’ensuivre des accidens graves et} 
même la mort, comme Saviard la observé. Ajoutez à! 
cela que ces remèdes ne bornent pas leur action à la° 
paglie rétrécie , ils l’étendent sur les parties saines , ce: 
qui est une nouvelle source de dangers. 

Les cathérétiques n’ont pas toujours été employés : 
sous forme d’onguent pour détruire les rétrécissemens 
de l’urètre. On s’est servi de la pierre infernale dans la 
éme intention, La manière d'employer ce caustique a 
élé particulièrement décrite par François Roncalli, dans 
un ouvrage imprimé en 1720 (1). L’instrument dont ce 
Médecin faisait usage pour porter la *pierre infernale 
dans l’urètre, ne diffère pas de celui de Hunter dont 
nous allons parler. | 

1 y avait déjà long-temps que cette pratique était aban- 
donnée , lorsque Jean Hunter a tenté de la faire revivre.s! 
Ce célèbre Chirurgien dit en avoir obtenu des succès qui 
ont surpassé ses espérances. L’appareil dont il se servait 
pour appliquer le caustique immédiatement sur la partie 
rétrécié , consiste en une canule d’ argent ouverte par les 
deux bouts, à peu-près de la grosseur d’une algalie ordi- 
naire , ©t d’un porte-crayon un peu plus ns la ca- 
nule , dans lequel ést fixée la pierre infernale. La canule 
est garnie d’un stylet d'argent de la même longueur , 
portant un anneau à une de ses extngmités et à l’autre un 
bouton de même grosseur que la canule, formant une 
espèce de bouchon qui doit s’avancer au-delà du bout de 
la canule qui entre dans l’urètre , de manière que ce 
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(1) Exercitet'o agens novam methodum exlirpandi caruncçulas 


el curandi fistulas urethræ. Brixiæ , x F20, in-0.0 
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bout se trouve arrondi, Ce stylet à bouton, qui ferme 
la canule , empêche qu’elle ne blesse le canal pendant 
son introduction , el qu’elle ne se rempiisse du mucus, 
qui s’amassant à son extrémité, pourrait dissoudre trop 
tôt le caustique eten empêcher l'application au rétrécisse- 
ment : au moyen de la canule le caustique netpeut agir 
que sur la partie du canal où cet instrument est arrêté. 
Lorsque la canule garnie de son stylet est introduite 
dans l’urètre jusqu’au rétrécissement , on retire le stylet 
et l’on y substitue le porte-crayon chargé du caustique 
qu’on laisse une minute environ sur le rétrécissement ; 
on le retire ensuite eë l’on injecte aussitôt de l’eau par 
la même canule , pour entraîner au-dehors toutes Îles 
parties du caustique qui pourraient être dissoutes dans 
le canal et l’irriter. On réitère cette application tous les 
deux ou trois jours , selon que l’escarre est plus ou 
moins long-temps à se détacher, et l’on continue jus- 
qu'à ce que la canule puisse passer à travers le rétrécis- 
sement ; enfin, on termine la cure avec les bougies. 
Cette opéralion est irès-ingénieuse, et l'exécution en 
paraît simple et aisée; mais elle présente de grands in- 
convéniens qui empêcheront toujours un Chirurgien 
prudent de l’entreprendre : 1.° comme on ne peut intro- 
duire de cette manière qu’une très-petite quantité de 
nitrate d'argent , il est toujours à craindre qu'il ne s’é- 
chappe ou ne se brise, et si cela arrivait il en résulie- 
rait des tourmens affreux; on ne pourrait ni le relirer , 
ni laffaiblir par les injections; 2.° on n’est pas sûr que 
Je caustique agira toujours dans la direction du canal, 
et qu’il ne produira pas une escarre de toute l’épaisseur 
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de ce conduit, et par conséquent qu’il ne fasse un 
fausse route. Hunter a senti cetinconvénientet n’en augur 
rien de fâcheux, pourvu qu’on rentre dans l’urètre et 
qu'on parvienne avec les bougies jusque dans la vessie. 
Il regarde ce nouveau conduit comme aussi propre 
donner passage aux urines que le canal naturel. On con- 
çoit en effet, que si lon continue long temps les bout 
gies, cette portion factice du canal restera pendant leur 
usage assez dilatée pour que lurine y passe librement: 
mais il paraît fort douteux que cette nouvelle route se 
conserve toujours dans le même état et qu’il ne s’y forme 
dans la suite un rétrécissement plus difficile à vaincre 
que le premier. D'ailleurs n'est-il pas à craindre que 
quand le caustique sera une fois sorti de la voie natu- 
relle, on ne puisse pas le ramener dans la direction di 
canal , surtout si le rétrécissement se trouvé à la cour 
bure de l’urètre , sous le pubis ? Alors plus on avancera 
plus on aggravera la maladie’; 3.° le nitrate d'argent. 
en se dissolvant, étend toujours son action au-delà de 
l'endroit sur lequel il est appliqué : ainsi, en supposant 
qu’on puisse le porter sur le rétrécissement avec exacti- 
tude , il est encore à craindre que son action ne s’étend 
sur les parties voisines et n’y produise une imp ressior 
dont les suites peuvent être fâcheuses ; 4.° la plupart de» 
rétrécissemens de l’urètre se trouvant au-delà de la cout! 
bure de ce canal, il n’est pas possible de porter juss 
que-R une canale droite aussi grosse que doit être wi 
tube destiné à servir de conducteur à ur outre COrpss 
Hunter, pour remédier à cet inconvénient , propose à 
la vérité de rendre flexible l'extrémité de la canule’ q 
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doit entrer dans l’urètre et de lui donner la forme de 
l'aigalie d'argent ordinaine. Mais celte correction, qui 
semble en apparence rendre l'invention plus ingénieuse , 
en augmente évidemment le danger. Le petit bout de 
pierre infernale retenu dans le porte-crayon, peut, 6n 
traversant ainsi un tube courbe , se rompre ou se déla- 
cher plus facilement que si le tube était droit; il n’est 
pas possible d’ailleurs de le fixer sur un pornt déterminé 
avec autant de fermeté et de précision; 5.° en admet- 
tant mémè que l’on puisse porter le nitrate d'argent 
jusque sur l'endroit rétréci de l’urètre , Pobstruetion est 
en général si étendue dans les cas qui ne permettent pas 
l'introduction de la bougie ou de la sonde , qu'il faudrait 
pour la détruire une très-grande quantité de pierre in- 
fernale ; et quelque soin, quelque précaution que l’on 
prit en appliquant ce caustique , il serait presque impos- 
sible de ne pas endommager extrêmement les parties 
saines de l’'urètre contigués; 6.° lorsque le rétrécisse- 
ment est assez considérable pour résister aux bougies 
ou aux sondes introduites avec un degré de foree sufhi- 
sant , on doit peu compter, où même on ne doit point 
compter du tout sur le caustique pour la guérison. En 
effet, on sait combien il est difficile de détruire , même 
dans les autres endroits du corps les bords calleux d’un 


ulcère avec la pierre infernale ; souvent même il semble 


s’engendrer de nouvelles parties avant la chute de l’es- 


carre, Il résulte de ce que nous venons ‘de diré sur les 
inconvéniens de la pierre infernale , que: dans plusieurs 
cas ce caustique ne peut nullement remplir l’objet qu’on 
se propose , et que dans tous il expose le malade à des 
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accidens plus ou moins graves qui doivent déterminer 4: 
ne recourir À ce moyen qu'à la dernière extrémité, et! 
qu'après s'être convaincu par des essais multipliés que: 
l'introduction des bougies et même celle de la sonde est: 
impossible ; ce qui doit être infiniment rare pour une: 
main habile et exercée à cette opération. 

Malgré ses inconvéniens, la méthode de Hunter a 
trouvé un zélépartisan dans M. Everard Home, Chirurgien 
del hépialéntsenns s, à Londres.Selon ce Chirurgien, 
il n’y a point ordinairement d’altération organique dans 
le tissu de lurètre , lors du rétrécissement de ce canal 4 
mais bien une contraction spasmodique permanente des 
fibres transversales de sa membrane muqueuse, d’où 
résulte une obstruction qu’on peut facilement détruire au 
moyen du caustique, Mais tout porte à croire que, si 
l'obstracticu de Purètre dépen:lait uniquement du spasme 
de ses parois , les bougies seules suffiraient pour sur- 
monter cet obstacies et dès-lors le caustique serait tout- 
à-fait inutile. Au reste, M. Home a apporté à la méthode 
de Hunter une modification qui, loin d’être un perfec- 
tionnement, nous semble ajouter aux inconvéniens de 
cette méthode. Son procédé consiste à introduire dans l’u- 
rèlre une bougie de moyenne grosseur pour frayer le 
chemin, et s’assurer de la profondeur à laquelle se trouve 
le rétrécissement. On marque cette distance sur une 
petite bougie dans Ja petite extrémité de laquelle se 
trouve enchâssé un morceau de pierre infernale qui ne 
la dépasse que d’une ligne environ , et dont le bout est 
arrondi. On introduit avec célérité , jusqu’à l’obstacle , 
cette dernière bougie, et on l’y maintient fixement pen- 
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dant une minute, où un peu plus longtemps , EN raison 
de la sensibilité du malade’; exerçant d’abord une forte 
pression qu’on diminue par degrés pour ne point fausser 
a bougie qui se ramollit par la chaleur. M. Home pré- 
end que la guérison du rétrécissement de lPurètre, pro- 
luite par ce procédé, est complète et radicale, c’est-à- 
lire ; que le malade peut se dispenser de faire usage des 
bougies de temps en temps , sans être exposé à la récidive 
le ln maladie; mais l’expérience démontre le contraire, 
Pai vu plusieurs malades qui avaient été traités par ce 
procédé , en Angleterre et ailleurs, et chez lesquels Pu- 
ètre s’est rétréci de nouveau, parce qu'ils avaient né- 
ligé d'introduire une bougie de temps à autre. J’ai re- 
marqué que ce rétrécissement était d'autant plus consi- 
lérable et plus difficile à surmonter, que l'application du 
austique avait été plus souvent répélée; au point que 
ur un malade qui avait subi quinze ou vingt fois l’action 
le la piesreinfernale, je n'ai jamais pu franchir Île rétré- 
issement avec une sonde d'argent conique presque poin- 
ue, poussée avec toute la force possible. Aureste, le pro- 
édé de M. Home a un inconvénient qui lui est particulier, 
’est d'exposer la membrane interne de l’urètre à l’ac- 
ion de la pierre infernale. En effet, avec quelque promp- 
itude qu’on enfonce la bougie jusqu’à l’obstacle, il n’est 
uères possible qu’en parcourant l’urètre, le caustique 
V’agisse pas sur [a membrane muqueuse de ce canal. 
Jans ce procédé, l’orifice de l’urètre est surtout exposé 
| la cautérisation., J’ai vu un malade chez lequel, à la 
uite de plusieurs applications de la bougie chargée du 


austique , cet orifice s'était rétréci au point que par la 
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suite, le rétrécissement de lurètfe s'étant. renouvelé 
et l’usage de la sonde étant devenu nécessaire, je fil 
obligé, pour l’introduire , d'agrandir l'orifice de ce can: 
avec le bistouri. 

Lorsque toutes les tentatives pour faire passer le 
bougies les plus fines à travers le rétrécissement de l’ 
rètre ont été inutiles, nous pensons que, au lieu d’em 
ployer les caustiques dont nous avons signalé les dan 
gers , il vaut mieux percer selon la direction de l’urètre 
les parties rétrécies de ce canal , avec une sonde métai 
lique. Mais les sondes d’argent ordinaires ne sont pa 
propres à remplir cet objet. Ces sondes ayant une for 
cylindrique , et leur extrémité étant arrondie, leur pas 
sage à travers le rétrécissement est très-difficile et pre: 
que toujours impossible. Aussi on a lieu d’être surpr! 
des succès que Desault a obtenus en se servant d’um 
sonde ordinaire très-solide et de la grosseur des s1gali 
d'enfant. Les rédacteurs des ouvrages publiés sous | 
uom de cet homme celèbre, attribuent la facilité av 
laquelle il sondait des malades que d’autres Chir 
giens n’avaient pu sonder, aux mouvemens ea tour 
vrille qu’il faisait exécuter à la sonde, et ils enteuder 
par là un mouvement de cet instrument sur son axt 
Mais la sonde étant courbée , on ne comprend .pas com 
ment on pourrait la faire tourner sur son axe dans Fu 
rètre. Si l’on cherchait à lui faire exécuter ce mouvement 
son bec décrirait un arc de cercle qui le porterait contn 
les parois de l’urètre qui pourraient être déchirées. | 
est plus probable que Desault franchissait le rétrécisse 
ment en poussant avec force contre l’obstacle suivant! 
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direction dû canal, Quoi qu’il en soit, il est certain que 
Desault avait acquis une telle habileté pour le cathété- 
risme , que, pendant tout le temps qu’il a exercé la:Chi- 
rurgie à l’Hôtel-Dieu de Paris, il n’a trouvé qu'un seul 
cas où il ait été obligé de pratiquer la ponction de la 
vessie pour la rétention d'urine causée par le rétrécisse - 
ment de l’urètre. 

Ambroise Paré est, je crois, le premier qui ait pro- 
posé de se servir de sondes différentes des algalies ordi- 
aires, pour sonder les personnes qui ont l’urètre rétréci 
ou presque oblitéré. Ge célèbre Ghirurgien, lun des 
premiers auteurs qui aient écrit sur les affections de ce 
canal, et qui aient admis les carnosités, se servaif pour 
les détruire d’une sonde dont le bec avait des aspérités 
semblables à celles d’une lime; on bien il employait une 
sonde dans laquelle il y avait un stylet terminé par un 
bouton aigu. Quoique Paré dise avoir fait de belles cures 
avec ces instruimens , il parait qu’ils n’ont point été admis 
dans la pratique, puisqu'on n’en trouve aucune mention 
dans les écrits postérieurs aux siens. 

La Faye s’est servi avec succès d’une sonde à dard, 
non pour perforer et traverser un rétrécissement de Pu- 
rètre , mais bien une tumeur sarcomateuse de la vessie 
qui eausait la rétention de l’urine, et qui s’opposait à 
l'introdaction des algalies ordinaires dans la vessie. Voici 
le fait important qu’il a communiqué à Ghopart, et que 
celui-ci rapporte dans son Traité des maladies des voies 
urinaires. | 

« Astruc, après avoir éprouvé long- temps des difficul- 
tés d’uriner , eut une rétention complète d'urine. Il fit 
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prier La Faye de venir lé sonder. Ce Chirurgien , après 
des tentatives infructueuses'avec des sondes de différens 
diamètres , jugea par l'introduction du doigt dans le rec- 
tum , et par la résistance que les sondes éprouvaient vers 
le col de la vessie, que lobstacle provenait d’une tu- 
meur située dans cette partie. Il se décida pour lors à 1 
franchir per le procédé suivant. Il prit une alyalie légè. 
rement courbe, ouverte seulement par les deux extré- 
milés , et qui contenait un stylet fort ou mandrin d’ar-- 
gent, terminé d’un côté par un anneau , et de l’autre par: 
un dard ou poinçon triangulaire , qui excédait d'environ 
quatre ligues louverture de l’algalie. Avant d'introduire: 
la somde dans l’urètre , il üint le mandrin retiré à-peu-- 
près d’un pouce de l’extrémité de cet instrumeat, et ill 
eut soin de ne point agir sur l'anneau du stylet pendant, 
l'introduction de l’algalie dans le canal. La sonde étant! 
parvenue à l’obstacle, La Faye introduisit le doigt index 

profondément dans le rectum, pour la dériger vers ia 

vessie et éviter de la porter entre la prostate et cet in- 

teslin; puis il poussa le mandrin jusqu’à cet obstacle, 

et voyant que l’anneau du stylet n’excédait plus le ni- 

veau de louverture externe de la sonde, qu'à-peu-près 

de la longueur du dard, ou de quatre lignes , il lenfonça 

avec force , et portant en même temps la sonde dans la 

direction du col de la vessie , il traversa les parties réni- 

tentes, et parvint dans la cavité de ce viscère : ce qu'il 

reçonnut par le défaut de résistance que la sonde éprou- | 
va , et par une espèce de liberté dont jouit alors le boat 

interne de cet instrument. Le mandrin étaat retiré, il 

s'écoula par la sonde beaucoup d'urine. On assujettit cet 
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nstrument ,. et on ne le retira qu’au bout de quinze 
ours. La Faye en substitua un autre d’un plus gros dia- 
nètre , el lorsque les urines commencèrent à s’écouler 
nire la sonde et l’urètre, il ne l'introduisit plus que le 
nalin et le soir, pour vider entièrement la vessie. Enfin 
\struc put s’abstenir pendant quelque temps de l’usage de 

algalie. De nouvelles rétentions survinrent: il n° ÿ avait 
que la Faye qui pui y remédier. Il se servait d’une sonde 
>rdinaire ; quand il était parvenu au col de la vessie, il 
a dirigeait du côté gauche , seule route que l’on pouvait 
uivre pour pénétrer dans ce viscère, Astruc vécut en- 
ore dix années , sujet à des difficaltés d’uriner , et obligé 
l’avoir souvent recours à la sonde. Après sa mort; sa 
essie fut ouverte. La Faye y trouva un fongus sarcoma- 
eux, dur, rénitent , de la grosseur du poing, dont les 
leux tiers se voyaient dans la cavité de ce viscère, etl’au- 
re liers s’étendait dans le col vers le vérumontanum. Il 
it la route qu’il avait faite avec la soude sur la partie 
itérals gauche de cette tumear et par lagaelle jes urines 
écoulaient. » 

Le succès que la Faye a obtenu en faisant usage d’une 
onde à dard dans le cas qui vient d’être rapporté, por- 
ait à croire qu’on pourrait se servir du même instru- 
ent pour surmonter les rétrécissemens de l’urètre qui 
opposent à l'introduction des bougies et à celle des al- 
alies ordinaires ; mais les inconvéniens de cette sonde 
ont si évidens et si grands que personne n’a osé s’en ser- 
ir et que probablement on ne s’en servira Jainais, 

Depuis plus de vingt ans j'emploie avec le plus grand 
zccès des sondes coniques presque pointues, pour son- 
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der les hommes dont l’urètre est tellement rétréci qui 
ne peut admettre ni les bougies , ni les sondes ordinair! 
les plus fines. Les sondes coniques doivent être dx 
calibre moyen, et avoir des parois très-épaisses , af 
qu’elles ne plient pas contre les obstacles qu’elles do 
vent surmonter. Leur grosseur doit aller en diminuar 
insensiblement, depuis le pavillon, jusqu’à l’extrémii 
opposée qui se termine en pointe mousse. Les yeux € 
ouvertures latérales doivent être placés à deux lignes 
distance l’une de l’autre, pour que la partie de l’instre 
ment à laquelle elles répondent ne soit pas trop affa 
blie. La partie de la sonde comprise entre la dérniès 
ouverture et l’extrémité de l’instrument doit être plein 
et avoir quatre à cinq lignes de longueur : cette part 
‘qui est proprement le bec de la sonde doit être plus € 
moins pointue suivant la dureté et la résistance de lol 
stacle que l’on veut surmonter. Le stylet que l’on m! 
dans les sondes coniques , doit être assez gros pour 1 
remplir exactement, afin qu’il ajoute à leur force et | 
rende moins susceptibles de plier contre l’obstacle. 

Il y a bien peu de rétrécissemens de l’urètre , quell 
que soient leur situation et leur ancienneté", que l’on 1 
puisse franchir avec une sonde conique, Cependant ÿ! 
rencontré des cas dans lesquels il m'a été impossible « 
surmonter les obstacles, même avec les sondes les pll 
pointues; et ç’a été presque toujours sur des malad 
qui avaient subi plusieurs fois l’application de la pier 
infernale. 

Avec les sondes coniques, on se fraye comme ux 
route artificielle dans la route même de la nature, 6 
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n d’autres termés , une sorte de ponction dans l’urè- 
6e même. Mais pour se servir avantageusement de ces 
mdes , il faut une grande expérience et une longue ha- 
itude de sonder ; il faut aussi être éclairé par les lu- 
ières de l’anatomie pour suivre la direction du canal 
rinaire , laquelle varie souvent par l’état pathologique 
es parties. Âu reste, voici de quelle manière en doit se 
rvir de la sonde conique. En parlant du cathétérisme , 
ous avons dit que pour pratiquer cette opération il fal- 
it saisir le moment où la vessie contient une certaine 
uantité d’arine , afin de juger plus sûrement que la sonde 
st parvenue dans ce viscère , par le défaut de résistance 
welle éprouve, et pour que son bec ne heurte pas les 
arois de la vessie. Gette précaution est surtout néces- 
ire ici, parce que la sonde étant conique , ce n’est 
oint par le défañit de résistance , mais bien par la sortie 
e l’urine que l’on, juge qu’elle est parvenue dans la ves- 
e : d’ailleurs, comme Îa sonde est terminée en pointe 
noussée , si on l’introduisait dans une vessie vide, il 
rait à craindre qu’elle n’en blessât les parois. Le ma- 
de étant couché sur le bord gauche du lit, le Chirur- 
en enfonce la sonde , bien graissée d'huile , doucement 
ans l’urètre jusqu’au rétrécissement ; lorsqu'elle y est 
aryvenue , il porte profondément dans lintestin rectum 
doigt indicateur de la main gauche enduit de cérat ; 
isuite il pousse en arrière la verge sur la sonde qu’il 
ent entre le pouce et le côté radial du doigt indicateur 
demi fléchi, et comme les doigts peuvent glisser sur 
sonde , et que par-là une partie de la force qu’en est 
bligé d'employer pour la faire avancer serait perdue , 
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on doit placer entre elle *t les doigts un morceau « 
linge. Les choses étant dans cet état , le Chirurgien es 
fonce la sonde suivant Ja direction de l’urètre, sans [in 
cliner ni d’un côté, ni de l’autre , avec une force pre 
portionnée à l& résistance qu'il éprouve. Le doigt indices 
teur de la main gauche qui sert, pour ainsi dire, € 
conducteur à la sonde , fait ebnnaître si en avancçant el 
conserve la direction de l’urètre ou si elle s’en écarte 
et dans ce dernier cas, de quel côté il faut la porter por 
la ramener à cette direction. La profondeur à laquelle 
sonde à pénétré, sa direction et la facilité d’en abaïl 
ser le pavillon font présumer qu’elle est parvenue da 
la vessie : alors on retire le stylet, et si l'urine s’écoule 
la présomption se convertit en certitude : : Popération e! 
terminée; mais comme l’urine commence à sortir aus 
sitôt que ouverture latérale de la sonfle qui est Ja pli 
voisine de son bec a dépassé le col de Ja vessie et qi 
l'instrument n'excède ce col que d* enviren quatre 
cinq lignes , il convient de l’enfoncer un peu plus dar 
la vessie, en prenant garde toutefois de la pousser tr 
avant, crainte de blesser les parois de ce viscère. 

On n’est pas toujours assez heureux pour faire péné 
trer la sonde jusque dans la vessie , à la première tent 
tive. Il arrive quelquefois que dans cette tentative on 
peut surmonter la résistance opposée par le rétréciss 
ment, ou que si on parvient à Ja vaincre , on ne pe 
faire ayancer la sonde que de quelques lignes. Dans 

s, à moins qu'il n’y ait rétention complète d'urine 
on doit retirer la sonde et lui substituer une bougie , si ]l 
malade ne souffre pas ou ne souffre que très-peu , afin d 
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le terrain qu'on a | gagné. On prescrit au ma- 
lade té D boisven tempérante et adoucissante , on lui fait 
. prendre des demi-bains , des lavemens émolliens et ano-_ 


dins : s’il est “très-irritable , On joint à ces moyens une 


potion. antispasmodique dans laquelle on fait entrer 
vingt-cinq outtrente gouttes de teinture d’ opium , ét dônt 
on ‘donne une cuillerée toutes les deux ou trois heures. 
Lôrsque lirritation et la douleur'causées par la première 
tentative sont dissipées , on en fait une seconde , une 
bat, etc. Les efforts qu’on fait ne sont pas perdus ; 
_ quand on “A6: pratique pas de fausses routes; on avance 
_ peu-à-peu vers la vêssie et on finit par y pénétrer. J'ai va. 
_ des malades chez lesquels la sonde n’est parvenue j jusque 
dans cet orgar 1e qu'au bout d'un ‘mois, par des e essais 
nana ‘souvent répétés. | | | 
+ Lorsque la 50 ade est arrivée dans la vessie, et qu’on 
Pa enfoncée a ss ez : avant , on la fixe de lamanière quenous 
“avons ‘indiquéé en parlant da cathétérisme. La sonde doit 
rester en place péndant deux: trois ou quatre jours , plus 
où moins , selon fa difficulté qu’on a éprouvée à la faire 
pénétrer et le degré de mokilité dont elle jouit dans l’u- 
rètré. Dans les premières vingt-quatre. heures , la sonde 
est tellement serrée par le rétrécissemént à travers lequel 
élle s’estifrayé-uné routes:qu'on ne peut luiimprimer 
aucun mouvémEnt dans le'sens: de sa. longueur; ensuite 
cette route s “élargit ; la sonde deyieht mobile, eton peut si 
la mouvoir aisément, en la retirant un peu eten, Penton 
çant alternativémient., Alors. on l’ôteet on lui substitue 
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aussitôt une soyide . de: gomihé élastique ur peu moins 
grosse, Si lan retinait trop, tôt l’algalie d’a argent À il,scrait 
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à craindre que la sonde de gomme astro ne pât. pas 
être introduite ; si elle restait trop long-tempsen place, sa 
présence pourrait causer des accidens, et notamment l'in- 
flomation etmême la sangrèné dela partie inférieure de 
Vürètre , dans l’endroit où ce canal correspond à la partie 
antérièure du scrotum. Ge dernier accident est surtout 
à craindre horsqu! on baisse trop le pavillon de la sonde , 
parce qu’alors l’instrument exerce une forte pression 
sur cette partie de l’urètre. C’est pourquoi on ne doit 
baisser le pavillon de la sonde, qu’autant ‘qu’il est né 
céssaire pour que son bec n’abandonne pas la vessie et 
-que l'urine puisse s s’écoulér librement. | 

La sonde de Somme élastique est remplacée au bof 
de six à huit jours par un autre un pea plus grosse. En- 
suite on renoûvelle la sonde tous les huit ou dix jours, 
en ayant -l’attention d'employer des sondes progressive- 
ment plus grosses, jusqu'à ce qu’on soit arrivé au nu- 


. méro 8 ou 9. Il est rare qu’on soit obligé d° employer des 


sondes d'un plus grand diamètre, à moins que le malade 
n’ait la vergeet l’urètre naturellement très-grands. L'usage 
de la sonde doit être continué pendant un temps plas-ou 
moins long , suivant l’ ancienneté" de la maladie et le degré 
de force qu'il à fall employer pour vainere le rétrécisse- 
ment. Dans le cas dont il s’agit la tendance ‘de l’urètre à 
sé rétrécir de houveau lorsqu’ on cesse d'en tenir les pa- 


| rois écartées est bien’ plus grande que dans celui où lon 


a pu! franchir l'obstacle avec les bougies : c’est pourquoi 
on doit insister plus long-temps sur P usage des sondes 
“dau s le preihier . cas que dans le secodd J'ai reinarñqué 
que la plupart des inalades pour lesquels je m'étais servi 
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d’inie sonde conique , ne pouvaient guères Fenoncer à la 
sonde de gomme élastique avant trois ou quatre mois , 


sans s’exposer à un prompt retour de la maladie , et . 


qu'alors même qu ’ils cessaient de la sie constamment 


s Ja nuit et-le jour , ils étaient obligés de s’en servir la nuit 


peñdant fort long-temps , sous peine de retomber dans 
un état semblable etpeut- être même plus fâcheux-encore 
qu e Celui où ils étaient d'abord. Cette tendance du ré- 
trécissement de l’urètre.à revenir est une vérité de fait 
sur laquelle én ne saurait trop insister auprès des, hi. 


des, afin de les engager à faire usage des. Ancyens propres 


à prévenir le retour de la maladie. Malheureusement la 
crainte d’un danger éloigné ne l’emporte .pas ordinaire- 
ment dans l'esprit des malades , surl’assurettissement que 
leur cause l'emploi de ces moyens. Aussi remarque-t-on 
que la plupart des personnes “qui ont été traitée d’un 
rétrécissement de Purètre, finissent paren être attaquées 
de nouvéau au bout d’un temps plus ou moins long. 

Le rétrécissement de l’urètre peut subsister pendant 
long-temps sans produire aucun accident grave; etc’est 
vraisemblablement la raison pou laquelle la plupart des 
personnes qui en sontatteintes s’en inquiètent peu et ne 

‘réchamfnt point les secours de l’art à une époque de la 
maladie où il serait facile de la guérir. Cependant l’ affec- 
tion de d’urètre augmente insensiblement ; l'excrétion de 
l'urine devient de plus en plus difficile, et le malade est. 
exposé à des accidens graves , tels que la rétention coi- 
plète de l'urine, les dépôts et:les fistules urineux. 

La moindre cause suffit pour donner lieu aa: Mbbaiti oi 
complète de l'urine chez les personnes dont: l’urètre es£ 
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considérablement rétréci. Ainsi ‘on woit cet .accident 

suévenie à la suite d’un excès de table, de l’acte véné: 
rien, d’un exercice violent, d’une ‘passion vive , de la 
suppression de là transpiration, etc. Les symptômes de 

la rétention d’urine qui provient d’un rétrééissement des 
l’'urètre, sont les mêmes que ceux de la rétention du- 

riné produite par toub autre cause, Et comme nous avous 

exposé ces symptômes précédemment, il serait inutile d’ Ÿ 
revenir ici :’nous nous bornerons à dire qu’en général, 

les symptômes-ont plus d'intensité et que leur marche 

est plus rapide dans la rétention d’uriné causée par le ré- 

trécissement de l’urètre, que dans la plupart des autres 


espèces de cette maladie. Cette différence vient sans doute. 


de ce que, chez les personnes qui ont un rétrécissement 
de l’urètre ancien et considérable, la vessie est presque 
toujours resserrée sur elle-même, plus sensible et par 
conséquent plus susceptible d° inflammation. Le dia, gROSe 
tic de la rétention d'urine causée par le rétrécissement 
de l’urètre se tire.des symptômes généraux, des circons- 
tances commémoratives,et de la’ difficulté qu’on éprouve 
introduire une bougie ou une sonde bien avant dans 
Purètre. u 

Gette espèce de rétention d’tine est‘très- -dangereuse s 
et demande des secours. prompts ét efficaces: Lorsque la 


vessie n est pas très-distendue, et que” parcoriséquent 


LÉ évactation immédiate de l’urine n’est pas trop pressante, 
on à recours à la saignée à Papplication des sangsués au 


périñée etaux environs de l’anus, aux bains de fauteuil ,, 
aux lavemens émolliens et anodins, aux fomentations et 
aux cataplasmés sur le périnée et 1 ’hypogastre , età Pin- 
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troduction d’une bougie que lan fixe contre l'obstacle et 
qui doit être laissée dans l’urètre pendant quelques heures. 
La bougie a procuré quelquefois [4 sortie de l’urine, 
quoiqu’elle n’eût pas franchi l'obstacle. Mais si tous ces 
moyens sont sans effet, si la vessie est très-distendue et 
les symptômes pressans , il faut recourir promptement à 


. la sonde: et si une algalie très-fine ou une sonde élasti- 


que garnie de son stylet ne peut pas pénétrer dans là ves- 
sie, se servir d’une sonde conique. Il est rare que cetté 
dernière , conduite avec force et dextérité, ne surmonte 
pas les obstacles et ne parvienne pas dans la vessie; et 
 lors.même qu’elle. n’y pénètre pas, les efforts que l'on à 
faits pour la faire avancer ne sont pas perdus; Se déter- 
minent souvent l'écoulement d’une certaine quantité 
d'urine; en procurantpar ce moyen.la sortie de ce li£ 
quide, on prévient ou l’on modère lês accidens dépen- 
dans de la rétention , et l’on gagne un temps précieux du - 
rant lequel on peut, par des tentatives réiterées, fire 
pénétrer la sonde dans la vessie. Il est des Chirürgiens 
qui, découragés par les obstacles et prenant le défaut 
momentané de succès pour limpossibilité absolue d’in- 


: 
troduire la sonde, nesbalancent pas à faire la ponction : 


* de la vessie. Mais on ne doit se déterminer à cette opéra- 
tion que quand les. accidens de la rétention sont très- 
urgens et que le cathétérisme est absolument impossible + 
ce cas est extrêmement rare ; ilne s’est jamais présenté 
3 moi. La ponction de la vessie fait cesser bes accidens 
de la rétention ; mais elle est en pure perte pour Ja gué* 
rison de la maladie de lurètre : il faudra toujours enr 


senir à Pintroduction de la sonde, et les difficultés qu on: 
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a rencontrées dans les premiers essais ne diminueromt 
pas par la ponction. Quand on a pénétré jusque dans le. 
vessie avec l’algalie ; on laisse celle-ci en place, pendant 
quatre à cinq jours, au bôut desquels on lui substitue 
une sonde de gomme élastique , que l’on remplace ensuite 
per d’autres successivement plus grosses, comme nous. 
l'avons dit précédemment. . été, à 2! 
Lorsque la vessie est saine, il est rare que l’usage: 
prolongé des sondes de gomme élastique donne dieu à des 
accidens graves, Cependant il arrive quelquefois que l’ir- 
ritation de la membrane muqueuse de la vessie, causée 
par la présence continuelle de la sonde, donne lieu à une 
espèce de catarre vésical accidentel ou symptômatique, 
qui pourrait devenir très-grave et peut-être même incue. 
rable , si l’on s’obstinait à laisser eet instrument dans la | 
vessie. Pourrévenir cetaccident , on doit cesser l’usage 
des sondes et les remplacer par des bougies aussitôt que. 
le malade commence à éprouver des envies fréquentes, 
d’urinér, accompagnées de douleurs plus ou moins vives, 
et.que J’urine dépose une matière ylaireuse. Un accident 
beaucoup plus grave , produit quelquefois par le trop 
long séjour des sondes, est Pinflagwmation , l’alcération. 
et la perforation de la.partie de la vessie contreJaquelle Je, : 
bout de la. sonde est constamment appliqué; mais cet 
accident est extrêmement rare. En voici, cependant un 
exemple : un homme contracta à l’âge de .quaränte-huit. 
ans une blénnor: ‘iagie qu'il fit disparaître subitement en 
prenant une grande quantité d'huile essentielle de téré- 
benthine. Deux ans après il commenca À éprouver des 
dificuités d’uriner auxquelles il ne fit aucune attention , 
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et qui augmentèrent insensiblement. 11 y avait déjà cinq 
à six ans que cet homme urinaït par un jet très- fin et 
avec beaucoup d’efforts, lorsqu'il lui survint une crevasse 
à l’urètre, par laquelle l'urine s’infiltra dans le tissu cel- 
lulaire du périnée, des bourses et de la verge. Dans cet. 
état , le malade fut reçu à l'hôpital de la Charité le. 17 
juin 1821: Le même jour, Je pratiquai sur Ja partie 
moyenne du périnée qui était très-tuméfiée ;, une’ inci- 
sion longitudinale , et je pénétrai dans un foyer situé à 
plus d’un pouce de profondeur, ei duquel il sortit une. 
grande quantité de liquide purulent et urineux très- fétide, 
Au bout de cinq à six jours , les parties étant considéra- 
blement dégorgées , j'introduisis , non sans peine, Jus- 
que dans la vessie, uRe sonde de somme élastique d’un 
très-petit calibre. Six jours plus tard, cette sonde fut 
remplacée par une autre un peu plus grosse; ensuite la 

: sonde fut renouvelée tous les huitfours , avec l'attention 
d'en employer.dont le volame allait en augmentant jus - 
qu'au n.°8, auquel je crus devoir m’arrêter. Le 10 juil- 
let, toutes les parties infiltrées étaient complètément 
dégorgées; la plaie du périnée était entièrement cica- 
trisée et le malade pouvait être regardé comme guéri. 
Cependant pour assurer de plus en plus la guérison , et 
“pour rétablir tout-à-fait l’urètre. dans son état naturel, 

s je pensai qu'il convenait de continuer encore l’usage-de 

la sonde qui ne causait aucune incommodité. Mais le. 18 
juillet , il se. fit un changement considérable : le malade 
éprodvait dans labdomen , et particulièrement dans la : 
région hypogastrique » une donleur vive que là pression 
augmentail; il avait de la fièvre le visage rouge, animé, 


} 


plus sévère et il. prit pour boisson ‘du petit-lait clarifié. 


rent ; ils allèrent même en augmentant, £t le. malade 


la partie moyenne de sa'face postérieure, une ouver- 


pr 
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la Jangue très-sèche et une soif ardente. Je retirai lai 
sonde dont la présence pouvait être regardée ; sinorf! 
comine la cause des accidens, au moins comme propre à les, 
entretenir, Je dis appliquer un grand nombre de sangsues | 
sur l'abdomen, et lorsqu’ellesfurent détachées, on convrit! 
cette parlie d’un cataplasme de farine de graine de lin 
et'd’ean de guimauve , auquel on substitua le lendemain 
et. les jours suivans des embrocations et des fomentations | 
émollientes et anodines. Le malade fut mis à la diète la. 


Tous ces moyens furent sans effet: les àccidens persistès : 


mourut le 3 août, quinze jours après Jeur invasion. 4 
: A l'ouverture du Corps, on trouva dans l’abdomen um 
épanchement considérable d’un liquide séreux jaunâtre , 
qui exhalait une odeur urineuse. La surface des intes- 
tins était rougeûtre; ke péritoine offrait des traces ina: 
nifestes d’inflammation. Aprèsavoir ouvert la vessie, dont 
les parois étaient considérablement épaissies, on aperçut; à 


ture dont ia circonférence était noirâtre , et qui avait été 
produite sans doute par l'extrémité de la sonde. C'est 
par cette ouverture que l’urine avait coulé dans l’abdo- 
men; mais comme elle était très-petite, l’épanchement: : 
s'était fait lentement, ce qui explique la marche lente 
des accidens. On concoit en effet que si la crevasse pro 
duite par la £onde était considérable , il s’épancherait en 
peu de temps dans le ventre ane grapde quantité d'urine 
qui donnerait lieu à une inflammation promptement 
mortelle. Si'cette crevässe coÿrespondait à la partie de la 
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véssie qui est adossé à l'intestin réctum , l’accident 
” 4 2 es 
pourrait n'être pas mortel; mais il en résulterait un 
fistule vésico-rectale incurable. Fr 


Des Dépôts urineux. 
+. Les tumeurs urinaires qui se forment au périnée, ou 
dans d’autres régions voisines des conduits urinaires , et 
qui sont produites par l’effusion de l'urine , recoivent le 
nom séhérique de dépôts urineux. Il ne sera question ici 
que des dépôts urineux du. périnée, 


-Ges sortes de dépôts supposent toujours une solution: 


de continuité ou crevasse dans lurètre. Cette solution 


de continuité peut être faite par un instrument piquant 


ou tranchant qui pénètre par le périnée dans l’urètre ; 


par un Corps obtus qui , en contondant violemment cette 
région, déchire en même temps 16 canal ; par des corps 
étrancers aigus qui S in sont introduits et en traversent 
les parois; par des sondes ou des bougies qui, mal diri- 
gées , le percent et font une fausse route. Elle peut aussi 
dépendre d’abcès phlegmoneux, formés dans les tuniques 
de l’urètre ou le long de son trajet, ét qui s'ouvrent 
dans sascavité; mais elle résalte le plus souvent de lul- 
ébration des-parois de l’arètre chez les personnes” qui 
ont une rétention d’urine causée par le rétrécissement 
de ce canal. e . sf 

Les dépôts urineux du périnée sont de trois sortes. 
Lorsque l’urine s’amasse lentement dans une poche par- 
ticulière formée par la tunique externe et celluleuse de 


V urètre ; sans se répandre, dans les parties voisines , C'est 
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un dépôt par épanchement d'urine Lorsque ee liquide 
est infiltré , disséminé dans le tissu cellulaire , la tumeun 
s’appelle dépôt par infiltration. - Si l’urine ; extravasée 
en pelite quantité aux environs de l’urètre , produit l’in- 
flammation et la suppuration du tissu cellulaire , la tu- 
meur se présente sous la forme d’un abcès qui contient: 
du pus et de l’urine , et prend le nom de dépôt urineux 
et purulent ou d’abcès urineux. 

Les dépôts par épanchement d'urine dans une poches 
particulière , formée par la tunique extérieure de l’urètre 
et par le tissu cellulaire voisin, sont quelquefois la site 
-d’une. forte contusion sur le périnée , qui a causé, la rnp- 
ture d’une partie des tuniques de l’urètre ou la perte de: 
leur ressort, au point que l’urine n’éprouvant plus en. 
cet endroit une réaction suffisante des parois du canal , Y. 
ralentit son cours, dilate par son poids la partie affaiblie , 
et s’y forme une poche particulière. Mais. ces dépôts 
dépendent le plus ordinairement -d’une crevasse de la 

tunique interne de l’urètre qui s’y est faite lentement, 
à raison d’un rétrécissement de ce canal ; OU qui à été. 
produite par des bougies dures ou peu souples introduites 
avec trop de forte. (4 
Les dépôts par‘épanchement d’urine dans ane poche 
particulière et extérieure occupent le périnée , s’éten- 
dent quelquefois jusque dans le scrotum , et se présen- 
tent sous la forme d’une tumeur du volume et de la forme 
d’unœuf, circonscrite , indolente ,linmobile sur ses côtés , 
sans changement de couleur aux tégumens Qui parais- 
sént quelquefois calleux et durs au toucher. Cette tu- | 
meur augmente de volume et deviént tendue, rénitente 4 
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uand le malade urine , ce qui Poblige quelquefois à y 
wrter la main pour se procurer du seulagement et fa- 
iliter l’expalsion de l'urine. Après que Îs malade a 
atisfait au besoin d’uriner, s’il continue à comprimer 
a tumeur , l'urine qui y est restée, au lieu de refluer 
ers la vessie, s’échappe par l’urètre , la tumeur dimi- 
ue considérablement de volume , et quelquefois même 
e dissipe tout-à-fait. Pendant l’éjaculation de la matière 
rolifique, dans l'acte vénérien, le malade éprouve Îa 
même sensation de plaisir qu’à | l’ordinaire , mais la se- 
Mncc. ne sort, pour ainsi dire , qu ’en bavant, et quel- 
quefois il faut presser le périnée pour la faire sortir. 

Ces sortes de dépôts ne sont pas’ accompagnés d’acei- 
lens graves , nine l’rètre n’est pas fermé par quelque 
lo) et qu’au moyen de la pression des doigts l’u- 
ine peut être évacuée de la poche où elle s’est portée. 
Mais ces circonstances favorables ne se rencontrent pas 
réquemment , et les embarras du canal précèdent et ac- 
ompagnent ordinairement ces dépôts par parie 


L’urine séjournant dans la poche membraneuse , s si al- 


ère ; elle cause dé. l’inflammation ; il s’y établit une 
suppuration putride ; les tégumens participent bientôt à. 
cette affection ; il y a douleur, chaleur , tension , puis 
ædématie ; le dépôt s'ouvre quelquefois spontanément ; 
l en sort une matière urineuse et purulente , et l’ou- 
verture reste fisinleuse : d’autres fois, si on tarde à le 
percer , la gangrène se manifeste à la paris la plus ten- 
due et la plus saillante de la tumeur, et s’y borne or- 


dinairement ; lorsque l’escarre commence, à se déta- 
cher , ils’ écoule une, sanie putridé d’une odeur urineuse. 
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‘infiltration sont relatifs à la grandeur de la crévasse-de 
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Pour prévenir ces accidens et pour gnérir le dépô 
il faut d’abord dilater l’urètre lorsqu'il est rétréci, e 
suite empêcher l’urine de s’amasser etde séjourne: 
dans la poche formée par la tunique extérieure de l'a 
tre. On remplit ce double but au moyen des bougies . 
des sondes de gomme élastique. On à immédiatemer 
recours à celles-ci lorsqu'il n’y à point d’embarras dar 
l'urètre , ou que , s’il en existe’, ils peuvent être surmor 
tés par une sonde d’un petit diamètre, Dans le Cas Got 
traire, on se sert de bougies , et aussitôt qu’elles or 
préparé la voie , on les remplace par les sondes-qui or 
l’avantage de s’opposer à l’entrée de Furine dans la p 
che du périnée, et de favoriser le retour des parois "d 
cette poche sur elles-mêmes: L'usage de la sonde .doi 
être continué jusqu’à la disparition entière de la tumeu 
et même plus long-temps encore. On a remarqué qu 
lorsqu'on cesse trop tôt de se servir des sondes, la tu 
meur ne s’efface pas complètement , et. même qu'ell: 


‘reprend une partie du volume qu'elle.avait perdu. Aprè 
e 


la disparition de la tumeur , s’il reste des duretés da 

l'endroit qu’elle occupait ; elles cèdeht ordinairement : 
des frictions mercurielles locales. Les malades qui re 
noncent à l'usage de la sonde avant d’être entièremeni 


guéris , sont obligés de comprimer la ‘tumeur lorsqu'il! 


urinent, pour expulser l'urine qui s’y arrête et dont Je 
présence pourrait donner lieu aux accidens dont no 
venons de parler. “ 


La morche et les‘ phénomènes des dépôts urineux pau 


lurètre, à da: résistance que l'urine ‘éprouve dans son 
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passage par le ‘canal , et à la force avec laquelle ce li- 
quide est expulsé de la vessie. Si la crevasse est très- 
“étroite et n’intéresse qu'une partie des tuniques de l’u- 
rètre , et si le cours de l'urine est peu gêné , elle s ‘infiltre 
lentement dans des parois du canal et dans le tissu cellu- 
laire qui les entoure; elle y forme une ou plusieurs pe- 
tites tumeurs dures , indolentes , sans changement de 
nlcur à la peau , et qui peuvent rester long-temps dans 
cet état. Cependant si elles sont abandonnées à elles- 
mêmes, elles s’amollissent, deviennent pis où moins 
sensibles , et finissent pas.abcéder et par s ’ouvrir ; l’u- 
rime qui continue à s'échapper de l’urètre, passant par 
RE ortvre qui s’y est faite, la rend. fistuleuse. On ne 
peut prévenir cette terminaison , et procurer la TE 


ifon de la tameur qu’en rendant à l’'urètre les dimen- . 


sions qu'il à perdues , et en rétablissant la hberté du 
cours de l’urine ,:par le moyen des bougies et des son- 
des de gomme élastique : on favorise ja résolution en 
Misant des frictions sur le périnée avec de l onguent mer- 
cüriel et en y appliquant des cataplasmes émolliens. Mais 
ik faut pour cela que le mal ne soit pas fort avancé ,etque 
les bougies ou les, sondes puissent être introduites avec 


facilité. S'il dure depui long-temps et que le rélrécis- 
seinent de l’urètre s'oppose au passage des bougies et, 
des sondes , la suppuration et l'ouverture de la tumeur 


sont inévitables , et le malade aura une ou plusieurs fis- 


{ 


tuiles urinaires: D o 
Lorsque la crevasse dde Suites est un peu plis bte 


et que ce canal est considérablement rétréci, l'urine se 
répand dans le tissu cellulaire eavikénna ti et y ‘déter- 
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mine un abeès. Cet abcès 1 ordinairement & 
dessous de la racine de la verge et s’étend delà avec pl 
où moins de rapidité vers le périnée où il se manifes: 
sous la forme d’une tumeur 6blongue , indolente ou pt 
douloureuse, sans changement de ‘couleur à la peuu. 1 
volume de cette tümeur n’est jamais en rapport avec Ÿ 
tendue et la gravité du mal : presque toujours Purii 
s’est.creusé un foyer considérable vers l’ intérieur, avai 
Fe produire au-dehors une saillie bien remarquable. Cet 
circonstance, jointe à lasituation profonde de l’abcès: 
aû défaut de fluctuation , en impose souvent sur la ne 
ture de la maladie aux gens de l’art qui ont peu d’ Exp 
rience , et leur fait perdre nn temps précieux pour l'or 
verture de l’abcès. On doit faire cette ouverture aussité 
qu’on à le moindre indice de lexistence du dépôt. 
l’on tardait à la faire , et surtout si l’on attendait pour s” 
déterminer que la fluctuation se fit sentir, le liqui 
urineux et parulent pourrait franchir les limites du foy 
* qui le contient, se répandre au loin et produire la gar 
grène du tissu cellulaire dans lequel il s ’infilirerait. Oi 
fait sur la partie moyenne de la tumeur du PériRge un 
incision longitudinale qui doit pénétrer ; Jusqu'au foye 
du mal. Ce foyer est quelquefois si profond qu’ on n° 
arrive qu'après avoir coupé des parties qui ont plus d'a 
pouce et demi d'épaisseur à cause de l’infiliration du 
tissu cellulaire sous-cutané. Cette circonstance pourrai 
faire croire qu'on s’est trompé, et qu’il n’y a point d’abi 
ès: mais la tuméfaction qui a lieu à Ja racine dela verge : 
et dont on apprécie l'étendue en saisissant cette partis 
avec les doigts , ne laisse aucun doute sur l’ existence d’un 
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foyer purulent et urineux; el en continuant à couper le 
issu cellulaire infiltré et duquel , au lieu de sang , il s’é- 
coule un liquide séreux et urineux, ou en déchirant le 
tissu cellulaire avec le doigt, on arriveà ce foyer , et 
dussitôt il en sort une ‘grande quantité de matière puru- 
lente et urineuse qui a uüe odeur très-fétide. L’étendue 
de l’incision doit être proportionnée à celle de l’abcës , 
etil faut la prolonger suffisamment par en bas, pour que. 
la matière puisse s’écouler librement. On remplit la plaie 
avec de la charpie mollétte, et on se conduit dans le reste 
du traitement de Ja manière que nous indiquerons 
bientôt. 
Lorsque la crevasse du l’ Mrètre est plus grande que 
dans le cas précédent , et Le ce canal est tellement ré- 
tréci que l’urine ne sort qu'avec la plus grande diffi- 
oulté , ou même qu’elle est complètement retenue, ce 
liquide s’épanche promptement dans le tissu cellulaire 
du périnée , se dissémine dans le scrotam et forme un 
dépôt par infiltration. Ce dépôt s étend à la verge et à la 
Pariie supérieure des cuisses ; il se PPpate même quel- 
quefois sous la peau du bas-ventre , jusque dans les hypo- 
sondres et sur les côtés de la pétirihes J'ai vu un cas dans 
equel infiltration de l’urine s’étendait aux lombes el 
ii dos jusqu'aux omoplates. Quand la rétention d’urine 
st complète et la crevasse de d urètre très-grande, di in- 
iltration de ce liquide se fait avec une promptitude éton- 
ante , et s'étend d'autant plus loin que la vessie , mal- 
ré sa distension, a conservé toute sa force contractile, : 
Mais quard cette force est détruite, quoique la crevasse 
le l’urètre soit très:grahde, l’infiliration de l’urine est 


enfin presque toujours de mortles parties qu'elle abreux 


quelle se distingue facilement l’odeur urineuse, (el 
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pluslente et s’étend moins , parce qu’alors ée liquide 
lieu d’être expulsé de la vessie par la contraction dé 

viscère , ‘h’en sort que par regorgement. Dans ce cas” 

accidens de la rétention d’urine cessent aussitôt ‘q 
l’urètre est percé, mais la vessie reste distendue et ce 
tinue à former une tumeur à la partie-inférieure de læ 
domen. Ce cas est rare; je ue l’ai rencontré qu’u 
fois. De tous les liquides de l'économie animale, l’urr 
étant celui dont l’épanchement est le plus funeste , sil 
n’en procure promptement l'évacuation , elle excite bi 
tôt une suppuration putride dans le tissu cellulaire « 
la contient , et le fait tomber en pourriture ; elle att 
sur la peau (une inflammation gangréneuse , et frap 


Le diagnostic de ce dépôt par infiltration présente 
rement de la difficulté. La rétention d'urine qui a p} 
cédé le développement subit de la témeur, les prog: 
rapides de celle-ci, l’espèce de crépitation ou de frém 
sement que l’on y sent quand on la comprime ; ét 
est semblable à celui que produit l’emphysème, la tt 
sion dé la peau œdématiée et luisante : comme dan: 
leucophlegmatie , la diminution des accidens dépendi 
de la rétention, tels sont les premiers! symptômes! 
se manifestent lorsque l'infiltration est considérable: 
le maläde n’est promptement secouru et que’ lur 
continue de s’épancher et de s’infiltrer , la tumeur « 
tend de plus en ‘plus, la peau prend une couléur rôr 
ou violette; il 5 y forme des escarres gangréneuses di 
la chute ouvre une. issue à une sanie fétide. dans: 
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Rio entraîne bientôt dés lambeaux, « de tissu cellulaire 
putréfié : l’ulcère s ’aggrandit et |’ appareil est continuel- 
lement mouillé par l’urine. ”: FA 
* Dans la cure de ces dépôts, la première chose à faire 
æst de > pratiquer le plus tôt possible une incision au péri- 
née. pour donner issue à l’urine épanchée ou PES È 
prévenir l'infiltration ultérieure de ce liquide et les ra- 
vâges que sa présence pourrait occasionner. Cette in- 
cision doit pénétrer jusqu’au siége du dépôt, qui , pour 
Vordinaire est situé profondément , et avoir une étendue 
proportionnée à celle de ce dépôt. Hbriôré le dépôt est 
unique, et que infiltration des bourses , dé Ja verge 
et des parties environnantes est médiocre , une seule in- 
cision suffit pour le vider et pour favoriser le dégorge- 
ment des parties infiltrées. S'il y a plusieurs abcès ; il 
faut les ouvrir chacun en particulier, Et alors même 
qu'il n'y en a qu'un , si l’infiltration des bourses x de Ja 
verge, de l’hypogastre, etc. , est considérable, et sur- 
tout si la peau de ces parties est d’un rouge-violet, il 
faut multiplier les incisions et en proportionner le nof- 
bre et l'étendue au degré de linfiltration. Envain vou- 
drait-on -ménager quelques-unes de ces parties ; celles 
; qui ont une fois éLé abreuvéesd’ urine, n échappent pres- 
que jamais à la gangrène. Les i incisions les en préservent 
rarement ; mais en hâtant l'évacuation de la sanie pu- 
tride et urineuse retenue dans ces parties , elles prévien- 
ment les. accidens qui naïîtraient de son séjour. L’inci- 
sion qui pénètre dans le foyer du dépôt donne i issue à 
une quantité plus ou moins grande de liquide ou de sa- 
nie urineuse ; ‘mais les i incisions que lon fait sur les 
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légèrenient enflammé et quelquefois livide, / 


presses trempées dans d’eau végéto- minérale animée ave 
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parties infiltrées d'urine ne laissent couler que irès-p 
d'humeur , et point de sang; on’trouve les feuillets à 
leur tissu cellulaire écartés ou distendus par dé Pair « 
par de la sérosité, et ce tissu paraît couenneux, say 
changement dans sa couleur naturelle , ou bien il e 


Quand on à pratiqué toutes les incisiôns qui parai 
sent nécessaires , on les remplit mollement de charpi 
et on applique sur toutes les parties affectées des con 


un peu d’eau-de-vie , ou dans une décoction de quinqui 
na. Les jours suivans, il s’établit une fonte putride..i 
les tégumens qui ont été incisés pe_ sont pas frappés 
mort, ils s’enflamment, deviennent tendus et doulo 
reux ; s'ils sont gangrénés , ils restent flasques , insens: 
bles, prennent une couleur livide, brunâtre , et for 
ment und plique noire ; les parties vives qui ertourer 
cette plaque se gonflent " rougissent , s’enflamment , 4 
il s'établit une suppuration au moyen de laquelle toute 
les parties gangrénées se déiachent. Pendant ce. temp 
il sort de lulcère différens lambeaux de tissu celh 
Jaire putréfié dont la chute laisse À _découvert l’urètre.e 
les parties qui l'avétéinient. L.: ulcère qui succède a 
eséhrre a quelque chose d'effrayant pour les. Chirum 
giens qui n'ont pas l’hâbitude de voir ces sortes de a 
ladies. Quelquefois le scrotum en entier; la peau del 
verge, celle des aînes et de la partie supérieure. de 
cuisses tombent en gangrène , et les testicules , à nu 
restent suspendus au cordon des vaisseaux spérmaisquis 
et flottent pour ainsi dire, au milien de cet ulcèr 
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énorme, On conçoit à peine comment la cicatrice pour- 


-ra’se faire sur les testicules ainsi dénudés :-mais la na- 


ture a des ressources sans bornes. Elle collera les tes- 
ticules et leur cordon aux parties subjacentes ; et at- 
@lirant la peau de la circonférence vers le centre , elle re- 
Couvrira ces organes et leur fournira une nouvelle enve- 
 loppe en forme de scrotum. La cicatrisation de cet 
: ulcère est même beaucoup plus promple que ne semble 
l’annoncer son étendue. ; 


« L'art seconde le travail de la nature par différens 


moyens. Le troisième ou le quatrième jour , lorsque le 
dégorgement de l’urine infiltrée est fait et que le gon- 
flément inflammatoire se anifeste, on applique des 
cataplasmes émélliens que lon continue jusqu’à 4 


Chute des escarres. Alors on panse l’ulcère avec des plu! 


de quelqu’autre cordial anti-septique. Mais dans tous les 
2! Li ” + 
gas la sonde est le moyen essentiel de guérison ;, elle 


doit être employée de bonne heure après le dégorgement 
des parties et la détersion complète des plaies dont elle 

iworise singulièrement la cicatrisation. Ayant, tette 
époque.de la maladie, l'introduction de la sonde Dré. 
Senterait les plus grandes difliculiés ;,outre le rétrécisse- 
tent de l’urètre, on aurait: de plus à surmonter les ob: 
stacles qu’apporteraient au passage de l’algalie etles tu- 
meurs urinaires, placées sur le trajet du Canal et quel- 


quefois la crevasse de ces parois dans laquelle Je bec : 
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" “dé la sonde pourrait. s'insinuer. Le cathétérisme pré 
d + - sente beaucoup moins de difficulté lorsque le décors 
.  méntdes parties est opéré, et il est rare alors qu’aves 
à 1 un peu d'adresse, de patience et surtout d'habitude d 
DT "7  sonden, on ne pariane à faire pénétrer la sonde dan 
Aa vessie. La sonde est si nécessaire que sans elle la.cur 

. est presque toujours imparfaite ; l’ulcère ne se cice 
LA tr trise qu’en laisant une ou plusieurs fistules urinaires. 
+» faut même engager les malades à persévérer long-temps 


+ dans l'usage de la sonde après que les plaies sont cicëi 
irisées, afin de rétablir l’urètré dans son diamètre n 
turel.: en un mot, il faut se conduire comme dans Ï 


cure du rétrécissement de ce canal. 


! l 
4 


RARE a ie …. Des Fistules urinaires Urétrales. 
Ê 1 à y a 4 3 
# 


On appelle fistules urinaires urétrales celles qui sOT 


E à causées par la perforation de l’urètre et entretenues pé 
le passage continuel de Fr urine. On a distingué éës fi stu 


L. les en incomplètes et en complètes. On à admis deu 
js ; espèces de fistules incomplètes ; ; l’une, externe, qui ni 
. d'ouverture qu’à l'extérieur , et l’autre interne , M 
# “* n’est ouverte que dans le cayal. Mais une fistule das 
| à = les environs de lurètre qui : ne communique point dar 
ce canal n’est pas une fistule urinaire, Elle est entrelt 
1 4 nue par les mêmes causes qui peuvent produire des fist 
à LS | les dans les autres parties du corps, et ses indication 
és ae n’ont rien de commun avec les fistules urinaires. Il n° 
FRS a done de fistules urinaires incomplètes que celles qi 
w* . communiquent dans le canal, et qui, suivant la remar 
LA + 
Le ‘ nr 3 
et 
+ 7 
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_ique de*Louis , pourraient être appelées borgnes inter 
“nes , en se servant de la dénomination usitée pour les 
fstules de l'anus qui ont une ouverture dens le rectum ‘4 
® sans issue extérieure. Nous parlerons de ces fistules en 
. traitant.des pierres urinaires has des voies de l’urine. Il 


: ue sera question ici que des fistules complètes qui sont 


les suites de rétentions d'urine ou de difficultés d’uriner 
. causées par des embarras ou des rétrécissemens de l’u- 
‘rètre. | 

, dans l’'urètre , et s'ouvrent en dehors au périnée, dans 

hs bourses, le long de la verge, au pli des aînes , sur 

… Jes fesses, au dedans des cuisses , et quelquefois même 


à à l’un des côtés du sACrUImn. Ces fistules n’ont ordinare- 


ppnent qu'une ouverture dans l’urètre , tandis qu'il en 
existe souvent plusieurs : à l'extérieur , plus ou moins ss: 
“'gnées les unes des autres. Elles diffèrent non-seulemené 


7% en nombre, mais aussi en dureté et en complications. 


Quelquefois leur trajet est marqué par une corde qui , 


a: s'étend de lurètre à leur orifice extérieur. Lorsqu’elles 

| sont anciennes et multipliées il se forme dans leur voi- 
sinage des callosités qui offrent beaucoup de résistance J 
et qui quelquefois confondent en une masse informe les 


M, 


parties qu’e “elles occupent. Cela a lieu surtout quand elles 
s ont situéés au périnée et aux bourses. 

Le diagnostic de ces fistules est très-facile , lorsqu” due. 
ont leur siège au corps de la verge, au‘scrotum et à la 
partie antérieure du périnée. L'écoulement de Purine 
par leur orifice externe en est le signe le plus positif; il 
marque si bien la communication du trajet fistulertx 


+ 
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_ Ces fistules, qui sont très-fréquentes , ont leur origine A 
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“ : . 1 
. avec ce canal, que l'urine ne sort par la fisiule que quand 
elle parcourt l’urètre , et peu de montens après qu’elle 
,  Jaété portée par l’action de la vessie, Ce liquide s’écoule: 
ordinairement gouite à goutte de la fistule, en plus oui 
moins grande quantité, selon l’étroitesse ou la #randeur’ 
. de Forifice interne de la fistule, son trajet , la liberté de: 
_ Purètre, les embarras qui lobsiruént ou le rétrécissent. 
: Il n’est pas rare de voir des malades qui rendent presque, 
toute leur urine par les ouvertures qui se sont établies 
«au périnée et aux bourses , et chez qui le canal destiné à 
leur-éjection en verse très-peu. J'ai vu un malade qui 
depuis quarante ans ne rendait pas une goutte d'urine 
par le gland ; la totalité de ce liquide s’échappait par une 

: large fistule placée au-devant des bourses. La portion de 
 Purètre située entre la fistule et le gland était presque 
entièrement effacée. Le gland avait perdu de sa con- 
sistance , dé sa rougeur ; 1] était pâle’, Fétri, et son ori-" 
_ fice était très-étroit, Ces fistules ne fournissent souvent 
. que . du. pus séreux, qui tache peu le linge et ne Îüi 
donne qu’une légère couleur jaune ; mais ce liquide a 
une odeur urineuse qui ne laisse aucun doute sur la na- 
ture de la maladie. L'ouverture de ces fistules présente 
ordinairement une fongosilé rougeñtre , férme , une es- 
pèce de cul-de-poule, On sent dans leur trajet, à travers 
les tégumens , des callosités > une corde assez dure qui se 
dirige vers l’urètre ; lorsque le malade rend ses urines , 
il éprouve dans Purètre un sentiment de chaleur et dir 
ritation qui. avertit qu'une partie de ce liquide se dé- 
_ tourne de ce canal pour passer dans le trajet de la fis- 


* ."n . ; \ 
tule , et Porifice de celle ci se trouve plus humecté qu’à 


N> 1 
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LA % \ . * ) 
Mordinaire ; enfin , un stylet porté dans le trajet fistuleux 
pénètre quelquefois dans l’urètre , et les injections pous- 
sées dans ce canal ou dans là fistule sortent par lune éu 


* 


Pautre voies. F 
Lorsque ces signes se trouvent réunis , il est impossi - 
ble de se mé prendre e sur la nature de ces fistules ; mais il 
en manque souvent plusieurs , e et quelquefois même ceux 
qui sontles plus propres à caractériser la maladie n'existent 
point. Quand ces fistules s'ouvrent au périnee près de 
l'anus, aux aînes, aux cuisses , où à la région des fesses ; 
qu’elles sont très-étroites , que l’urètre est libre où pet 
obstrué, il arrive souvent que l'urine suit plutôt cette 
dernière route que de passer par la fistule , ou que, st 
elle y passe, c’est en 1 petite d quantité qu’il est impossi- 
ble de la reconnaître dans le peu de sérosité qui sort par 
 Porifice fistuleux. Dans ce cas, où le signe le plus posi- 
muf des fistules urinaires manque , On pourrait , faute d’at- 
| tention , prendre une fistule de cette espèce pour une 
fistuls à l'anus, ou pour une fistüle efftretenue par Ka 
carie d'un os voisin, el réciproquement. On ne peur « 
éviter cette méprise qu'en réunissant les signes commé = 
moratifs À ceux qui caractérisent, en pénéral, les fis-" 
iules urinaires. Ainsi, on prendra des informations sur 
V Fe de la maladie , sur ses cauges et sur les accidêns 
qui l'ont précédée. On considérera attentivement les di- 


vêrs Sy mptômes qu’elle présente, et on les comparera à 


- ceux qui accompas agnient les fistules à l'anus , celles qui 
sont entretenuses par une carie , elc. # 
Le” pronostic des fistules urinaires complètes est difté- 


rent selon leur siège , leurs causes , leur simplicité ou. 


* leur complication. En général , elles sont d'autant plu 


L’âge avancé des malades, leur maigreur extrême , la 
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difficiles à guérir que leur trajet est plus direct, ou, € 
qai revient au même, que les. parties qui couvrent r u 
rètre ont moins d'épaisseur, Voilà pourquoi °n ne peu 
quelquefois obtenir la guérison. de celles qui Fat située: 
au corps ou à la racine de la verge. Quelle que soit I 
situation de ces fistules , lorsqu’elles résültent d’ uni 
grande perte de substance des parois de l’ urètre , la gui 
rison en est toujours très: difficile et souvent même impos; 
sible.. Les callosités qui accompagnent ces fistules étan: 
purement accidentelles et le résultat du passage de l’u: 
rine dans les sinuosités fistuleuses , Se fondent et se dis: 
sipent ordinairement lorsque la cause qui les a produites 
et qui les entretient cesse d’agir , ef n’empéchent point le 
guérison des fistules. Cépendant lorsqu’ elles sont ancien 
nes el très-dures , elles subsistent quelquefois long-temps 
après que l’urine a cessé de passer par les trajets fistu- 
leux, et alors, si elles n’empèchent pas la guérison. 
elles peuvent ka rendre plus longue et plus difficile. 


faiblesse de leur constitution, les vices dartreux, sCor- 
butique ; la purulence de l'urine , l’ulcération des reins , 
les affections de: la prostate el de la, vessie peuvent ren 
dre la guérison très-difficile et même l’empêcher. 
Pour guérir les fistules urinaires , il faut les altaquêr 
dans leur source ét procurer un cours libre à urines 
par une seule i issue en levant l'obstacle que les embärrass 
de l’urètre* DONS au passage de. ce liquide , et en re-- 
donnant àçe canal son calibre natürel. Le rétablissement! 
du çours de .l’ urine peut s’obtenir par l'usage méthoui.… 
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e des bougies; mais elles ne sont nécessaires que lors- 
| à ne peut introduire ni les sondes de gomme élasti- 
que, ni l’algalie , et ce cas, est rare, surtout ei l’on se 
sert d’une sonde d'argent conique. Les . sont préfé- 
bles pour franchir les embarras de d’urètre et pour di- 
later ce canal rétréci. Lorsqu'il est dilaté, elles écartent 
et soutiennent ses parois , et transmettent l’urine au de - 
“hors ; elles empêchent qu’il ne s’en,introduise quelques 
gouttes dans l'ouverture interne de la fistule : effets que 
ne produisent pas ordinairement les bougies. À mesure 
que le cours naturel de l'urine se rétablit, les callosités 
dé la fistule s’amollissent, se fondent et se détruisent ; 
les parois du trajet fistuleux qui n’était entretenu que 
par le passage de l’urine, se rapprochent et se collent ; 
et quand il y aurait plusieurs trajets ow sinus fistuleux , 
dès que le cours de l'urine est déterminé par une seule 
voie , dès que ce liquide cesse de passer par ces canaux 
contre-nature , ils s’oblitèrent presque toujours sans au- 


* cun autre soin ; l'effet cesse avec la cause. Il arrive cé- 


pendant pe. LA que malgré la dilatation de l’ urètre 
et l’usage méthodique de la sonde la fistule ne guérit point. 


Cela vient ordinairement de ce que l’urine , poussée par. 


la contraction de ia vessie , ne passe pas entièrement par 
la sonde , qu'il s’en glisse une certaine quantité entre 


: l'instrument et les parois de Pupètees et que cette quan- 


tité, quelque petite qu’elle soit, en s “introduisant dans 
la fistule, suffit pour l’entretenir. On piérIeut cette dévia- 
tion de l'urine en tenant la sonde constamment débou - 
chée._ Alors l'urine s'échappe par cet instrument à me- 


sure qu’elle arrive dans la vessie, et n'étant plus poussés. 


_périnée.. Il faisait” usage de la sonde de gomme élastique 
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par là contraction de ce viscère, cesse de passer entre Ïe 
sonde et l’urètre , et de s’introduire dans le sinus fistu. 
Jeux dont les pareis ne tardent pas à se réunir. Si l’urine 
continue à couler entre la sonde et les parois de l’urètr à 
quoiqu” on tienne cet instrument constamment débouch 
il faut en cesser l’usage et le remplacer par une grosst 
bougie que le malade retirera chaque fois .qu 11 voudre 
uriner. J'ai observé souvent l’heureux résultat de cette 
pratique , entre autres sur un jeune homme d’ Abbeville. 
qui pertait une fistule urinaire vers la partie moyenne du 


depuis onze mois pour la guérison de cette maladie. On 
avait d’abord tenu la sonde bouchée, et le malade ôtait 
le bouchon chaque fois qu'il voulait satisfaire au besoin 
d’uriner ; ensuitê on l'avait laissée constamment ‘débou- 
chée , et l’urine s’écou lait par “cet instrument aussitôt 
qu’elle était déposée dans la vessie par les urelères. Ce- 
pendant la fistule ne guérissait pas; on conséilla: à ce: 
jeune homme .de venir à Paris, et il me fut adressé. I 
Ôta la sonde pour faire le voyage, pendant lequel la fstule 
se consolida. À son arrivée'à Paris, je l'examinai, et 1 
cicatrice m'ayant paru bonne , je lui conseillai d’intro- 
duire une grosse bougie pour tenir l’urètre dilaté, et de: 
la retirer chaque fois qu'il voudrait uriner, L'usage des: 
bougies a élé continné pendant lon: temps et la guérison: 
s’est soutenue. : | 

Lorsque la maladie est terminée , il est encore néces-- 
saire d'entretenir l’urètre dans l étät de dila atation qu'oui 
lui a procuré , en continuant Pusage des sondes ou des: 
bougies pendant fort long-temps: ear, pour peu que larine: 
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| trouve d’obstacle à le parcourir , elle agit sur la cicatrice 

ce canal et ne tarde pas à l’ouvrir. 

Après avoir exposé les principes généraux qui RE 

| guider dans le traitement des fistules urinaires, il convient, 

d'en faire l’ application ax aux tas particuliers qu “elles peu- 
vent présenter. 

N La maigreur extrême des malades peut, pi même que 
le canal est Ifbre, sans rétrécissement ou sans obstacle 
au cours de l’urine, empêcher la guérison de la fistäle; | 
mais comme ce cas se rencontre particulièrement ch 
les personnes qui, dans le marasme , ont subi l’ cpération 
de la tülle, ou: après cette opération, ont une fièvre 
Continue ou une maladie qui les maigrit beaucoup, nous 
en parlerens én trditant des accidens consécutifs de la 


lithotomie. : £ ’ . 


Il arrive bien rarement que les fistules urinaires qui 
sont situées au périnée ne guérissent point par l'usage 
méthodique de la sonde, lorsqu'elles ne sont compli- 
quées ni. de sinus ou: clapiers, ni de communication 
dans le rectum. L’épaisseur des parties qui couvrent 
l’'ürètre dans cette région , favorise le travail de la na- 
ture qui opère presque tôujours la consolidation des so- 
Jutions de continuité, lorsqu’aucun corps étranger so- 
lide ni liquide n’eg maintient pas les parôis écartées. 
Cette disposition ne se rencontre pas au corps de Îa verge 
où Furètre n’est couvert que par la peau et par une 
oûche très-mince de tissu cellulaire : aussi lés fistules 
de la portion de ce canal qui:y répond ;. sont - elles plus : 
érdinairement incurables quand elles ont une certaine 
Docu ou qu’elles viennent. d’une crévasse ayec perte: 


ue 
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de substance. Fiat a-t-on 1 employé des sondes de dil 
férentes espèces pour détourner l’urine de ces sortes 6 

_ fistalés : envain a-t-on eu recours à dès caustiques pot 
détruire les callosités des bords de l’ouverture fistuleus 

et exciter une suppuration favorable à la réunion âic 
encore par la compression; on n’a pu obtenir la sur) 

| , son de la fistule : l’urine en passant par lurètre s’inss 
nuait dans l'ouverture fistuleuse etl’entretenait. On a pre 
: À posé d’emporter avec l'instrument tranchant les bore 
Lu pa de la fistule, et de réunir la plaie avec des cpl 
| agglutinatifs et même avec des points de suture. S'il su 
pe “ fisait, pour g œuérir la fistule, de réunir les bords de l’or 
| verture des tégumens , ce procédé serait très-propre: 
j ‘remplir cet objet ; mais il faut encore réunir les bore 
de la division de l’urètre , pendaut qu’on tient les paro 

de ce canal écartées au moyeg d’une sonde; or le ra) 

_ prochement de ces bords: ne pe avoir lieu sans que Il 

parois ne soient plus ou moins tiraillées. êt par consél 


- _ quent sans qu’il ne survienné du gonflement, de inflah 


: mation,et que les tuniques de l’urètre traversées > par Il 
de ” fils, ne se déchirent. On pourrait peut-être prévem 


nt cet inconvénient en ne faisant point usage de la sondi 
mais alors l’urètre serait nécessairement rétréci en € 
ET" ‘endroit, et ce rétrécissement, en s’opposant au co 
ET N n* de l’urine vers le gland , favoriserait sen introducticé 
Jr To .entre les bords de la fistule, dont elle empécherait . 
F. ML réunion ; et en supposant que cette réunion eût lieu, 

d 4 D rent exposerait consécutivement le malade: 
# " difficulté d’uriner et au a déchirement de la cicatrie 
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Le Dran (1) nous apprend qu’il avait eu’ l'intention dé 
Pratiquer cette opération pour guérir une fistule, au pé- + 
inée ; mais ayant communiqué son dessein à quelqu'un 
e ces confrères, il apprit que cette méthode avait été 
tentée sans succès, ce qui le fit renoncer à son projet. 
Var ai fait cette opération dans un cas où toutes les cir- . 
Génstances paraissaient favorables à la réussite, cepen- 


“ant elle n’a eu aucun succès. Voici le fait : un homme, 
gé de 36 ans, était attaqué d’un rétrécissement de l” u- RER: # 


 rètre qui avait son siège à la partie mémbraneuse du # ” 
cänal, et pour lequel on avait employé inutilement les 
‘bougies emplastiques et célles de gomme élastique. On 7 
‘franchit lobstacle avec une sonde. d'argent très-fine et 
on la laissa trois joûrs dans la vessie ; ensuite on la rem- 
‘plaça par une sonde de: ‘gomme élastique. La pression 
exercée x la sonde. d'argent sur la paroi inférieure de 
Yurètre immédiatement au-devant des bourses, y dé- 
‘fermina” une escarre grangréneuse dont la chute laissa à 
‘unie crévasse APRATR se forma dans cet endroit un nm." É à 
abcès qui fut ouvert avec lé bistouri , et dont l ouverture CA L: F4 
devint fistuleuse par le passage continuel de l urine. Le * À 1 
: “malade portait Ja sonde de gomme élastique depuis plus Hà 
de trois mOIS , lorsqu'il se doit à mes soins. L’urèttée . 
‘était très-libre et pouvait admettre facilement une sonde L” Ts. 
rs plus gros calibre. L'ouverture fistuleuse avait. au No 
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séquent de la, condition : nécessaire à ‘leur rÉURIOR, « 
pensai qu’on ne pourrait oblenir cette réunion qu’en em 
portant ces bords avec l'instrument tranchant et € 
réunissant la plaie-avee des points de suture, de fis p& 
de _ projet au malade qui l’accepta avec plaisir, tar 
il avait envie d’être débarrassé de sa fistule, Après avor 
placé une sonde de gomme élastique dans la vessie 
je procédai.à la résection des bords de la fistule, 
donnant à la plaie une forme elliptique ; ensuite }’é 
réunis les lèvres avec trois Points de suture siniple, L 
wolade ayait une femme jeune et jolie ; il eut l’impru 
dence de. la faire .coucher ‘ayec Jui : JR nuit ileut um 
forte érection, pardaquelle lés parties que traversaien: 
les fils éprouyèrent un grand raillement. 11 survint di 
gonflement, de l’inflammation , æt le troisième jour 
les parties embrassées par les points de. suture furen 
divisées. Aussi l'opération n’eut aucun suCCÈS, ; elle. fus 
même nuisible , en ce qu’ellé contribua à l’aggrandisses 
ment de. l'ouverture fisteleuse,-Il est probable tôutefois 
que l'érection qui tourmenta le maladé pendant la nuit, 
contribua au développement. des accidens qui empé- 
chèrént la suture de réussir. MH est donc de la plus 
grande importance, lorsqu'on a pratiqué cette opéra- 
tion , de prendte toutes les précautions possibles pour 
prévenir l'érection. Le malade ‘dont je viens de parler, 


dañs un régiment de dragons où il était chef d'esça= 
dron. Lorsqu'il urinait ;' en pinçant les bords de là fis=- 
tale avec de pouce et le doigt indicateur , il empêchait! 
l'urine de sortir par cette ouverture contre-nature, Mal: 


Lie 
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gré les inconvéniens de ce. Preéédé el l’insuccès dont 
il a été suivi plusieurs fois # je pense cependant qu’on 
peut le meltre en pratique lérsque les circonstances pa- 
raissent favorables. Une fistule urinaire est une maladie 
si incommode, surtout lorsqu'elle a une grandeur"ton- 
sidérable, qu'il n’y a rien, qu'on ne doive entreprendre 
pour la guérir. *% 

Il arrive quelquefois que la peau qui couvre une partie 
du trajet fistuleux est amincie où dénuée du tissu celle 
laire qui la double, et quéclle ne peut se recoller. AU. 
parties sous-jacentes, Dans ce cas, il ne suffit pas pour 
guérir la fistule , de dilater l’urètre ef de rétablir 4 cours 
parfait de l'urine par ce canal ; il faut «encore fondre la 
peau décollée avec le bisiouri ; et même l’exciser lenss 
qu elle est extrêmement ainincie: On tentcrait en vain 
dé favoriser son recollemerit en employant la compres- 
sion et des injections ; : c’est ane partie presque désorga- 
nisée , ct dont. l’action vitale est trop affaiblie pour pou-. 
voir s'unir aux parties voisines. Mais ce ces se rencontre 
rarement dans les fistuiles urinaires ; ; leur trajet est ordi- 
nairement dur ; calleux, et La peau s’y trouve très-adhé- 
rente. On n’observe cette dénudlatioh el cet amincisse- 
ent dela peau que lorsque des fusées de pus se portent à 
quelque distance du trajet fistuleax par lequel lurines’é- 
chappe au-dehors , et quand lamatière purulente sortant 


avec difficulté , séjourne sous la peau dont elle un le 
tissu cellulaire. Shurté ‘ 


F 
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Les fistules. urinaires‘ peuvent être compliquées “de 
Dranrétions pierreuses ou de tout autre” corps étranger 
qui. placé dans le trajet fstuleux ou dans le voisinage , 
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entretiént un écoulement des pus. La présence de C: 
corps étrangers s’ oppose à fa guérison de la fistule, qu 
que l’urine ait un cours libre. Si l’écoulement purale 
est en pétite quantité, il arrive souvent que l’orifice & 
terne de, la fistule se ferme; mais au bout d’un certa! 
temps, elle se rouvre, ou bien il se forrmmeun dépôt do 
l'ouverture reste fistuleuse. Dans tous les cas, il faut re 
chercher avec soin la cause qui retarde ou empêche 
guérison. Si c’est une concrétion urinaire, on la rece: 
naît par le toucher , par Ja sgnde , par les signes comin 
moratifs. Il faut l’extraire.’ Les mêmes moyens fero) 
juger qu’une balle, un fragment de‘bois , éte. , séjou! 
nent dans la fistules: en ôtant les corps étrangers, l'e 
cesse , comme nous l’avons dit plus-haut , LL la fstule 
guérit. | th te 1 1% 
Les callosités doi Les fistüles urinâires sont fréquéeu 


par le passage de l’urine dans le sinus fistuleux, se diss 
pent naturellement lorsque ce Jiquide cesse d y passe 
Cependant , il arrive quelquefois q que ; inalgré le rétabli 
sement parfait du cours de F urine par l’urètre , il sut 
siste des callosités qui: empéchent. la consolidation é 
trajet : fistuleux. On: favorise la fonte de ces callosités 
la guérison de la fistule par le moyen des cataplasma 
émélliens , des frictions locales avec l’ onguent mercuri 
et des lotions alcalines. Ces moyens suffisent ordinaire 


assez prompt lorsqu'elles sont récentes et superficielles 
Mais , quand elles sont très-anciennes et qu’elles s’éteni 
dent profondément, ils agissent beanconppluslentemem 
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et il faut en continuer l’usage pendant fort long-temps. 
Lorsque, ces moyens ne suflisent pas pour fondre les cal- 
losités , et que la fistule fournit toujours du pus , on est 
quelquefois obligé d’aggrandir la fistule avec le bistouri, 
et si, dans son trajet, on découvre un ou plusieurs sinus, 
on doit les inciser pour trouver la source de la suppura- 
tion èt y porter les remèdes convenables; mais il ne faut 
pas imiter la conduite de Le Dran et de ses contempo- 
rains qui ne se bornaient pas à pratiquer ces incisions, 
mais excisaient aussi toutes les callosités qu'ils trou- 
vaient dans les trajets de la fistule , les regardant comme 
l'esseñce de la maladie, quoiqu’elles n’en soient qu’ane 
complication. Les connaissances plus exactes de leurs 
successeurs sur la nature et le traitement de ces fistules, 
ont fait abandonner la doctrine de ces Chirurgiens , et 
ont garanti les malades de ces excisions inutiles et quel- 
quefois dangereuses. 

k Lorsque les fistules ont plusieurs sinus, qu’elles sont 
compliquées de beaucoup de callosités et d’an tel engor- 
gement de l’urètre que l’urine coule très-peu ou ne coule 
pôint du tout par la verge, et qu’il est impossible de faire 
pénétrer dans le canal les sondes ou les bougies les plus 
fines, si la maladie est supportable et n’expose point le 
malade à perdre la vie, il vaut mieux l’aban donner à la 
nature que d’en entreprendre la guérison par des moyens 
dont l’emploi pourrait devenir très-dangereux, Mais, si 
les fistules rendent avec abondance, si le malade a des 
envies continuelles d’uriner et des douleurs de vessie ; 
Mi ses urines s’échappent difficilement par les onvertures 
fistuleuses ; s’il a de la fièvre , de l’insomnie: s’il tombe 
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dans la véssie , on lui substitue ane sonde de gomme élas: 
tique dont on continue l’usage si elle donne une bre 
cours à l’urine et l’empêche de se répandre, à trave 
Jes callosités et les trajets” fistuleux qui se rendent à°ll 
plaie. Pendant ce temps, la suppuration de la plaie: fai 


‘on éprouve moins de difficulté à introduire des. bougie: 


à les enfoncer plus avant et à les faire pénétrer jusqu’à 
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dans l’amaigrissement, il faut tenter, pour le soustrai 
au danger qui le menace, une opération grave sù la v 
rilé, mais moins dangereuse que le mal dont ilest attaqué 
Cette opération consiste à faire une incision profonde € 
d’une grande étendue au périnée,surletrajet des fistules 
-età emporter une partie des callosités ou des tégumen 
endurcis, criblés d'ouvertures fistuleuses et désorganisés 
On remplit cette incision mollement avec de la charpie 
et on applique sur le périnée et sur les bourses, un cata 
plasme émollient. On renouvelle ce pansement auss 
souvent qu'il est nécessaire , et l’on a soin, chaque foi 
qu’on découvre la plaie, d'engager le malade à pousse: 
son urine, afin de reconnaître l’ouverture qui en verss 
le plus. Comme ceite ouverture répond ordinairemer 
à celle de Purètre , on y introduit une bougie aussi avan 
qu’elle peut pénétrer. Lorsqu’au bout de quelques jou 
on s’est assuré que celte bougie est parvenue jusqu 


vorise le dégorgement des parois endurcies de l’urètre 
2 : . ° e 
par l'ouverture da gland, et on parvient de jour en jou 


la parlie du canal où se trouve l'ouverture fistulsuse 
que traverse la sonde placée dans la plaie. Cette sonde 
retirée, on en mét une à la place de la bougie dans Ke 
voie naturelle du canal, et on tâche de la faire entre: 
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dans la vessie. Si l’on y parvient, la guérison peut s’ob- 
tenir sans employer d’autres moyens, sans faire de nou- 
velles incisions. Mais si, après avoir introduit la sonde 
élastique par la plaie jusque dans la vessie, l’état du 
malade ne s’améliore pas; s’il ressent des douleurs au 
col de ce viscère , à lasprostate ; si l’urine sort avec dif- 
ficuité, est glaireuse ou puriforme; si les callosités ne 
se dissipent pas, si la suppuration est de mauvaise qua- 
lité , alors on incisera le col de la vessie ; el on y placera 
une canule. Pour faire cette incision, on substitue à la 
bougie ou à la sonde élastique mise dans la plaie, une 
sonde cannelée , obtuse à son extrémité : on conduit Îe 
long de sa cannelure un couteau droit, avec lequel on 
incise le trajet fistuleux, ainsi que la partie membra- 
neuse de l’urètre et le col de la vessie. On fait ensuite 
olisser sur ceite sonde cannelée une canule qu’on laisse 
à demeure pour porter l’urine au- -dehors et empêcher 
qu'elle ne se répande à travers les orifices fistuleux 
quitse rendent dans la plaie. Bientôt la suppuration 
s'établit dans toutes les parties engorgées et les callo- 
sités diminuent tant en dureté qu'en volume. Alors l’in- 
roduction des bougies dans l’urètre devient plus facile , 
et lorsque ce canal peut recevoir une sonde de gomme 
élastique , on y en passe une qui, pénétrant dans la ves- 
ie, rend la canule inutile et permet à la plaie de se 
icatriser. Telle est la conduite qu’il faut tenir dans ces 
Cas épineux et de la réussite de laquelle on trouve 
plusieurs exemples dans les auteurs, et nolamtnent un 
iussi détaillé qu’instructif dans le Traité des Opérations 


de Le Dran. 
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Dans le cas où, malgré toutes Îles précautions qu’or 
prend pour obtenir la suérison de ces fistules, on ne 
peut y parvenir, il reste une ouverture fistuleuse par 
laquelle l’urine continue de couler. Si cette ouvertu 
conserve assez de largeur pour fournir une issue libre à 
ce liquide , et si sa circonférence sé couvre d’une pelli- 
cule mince ou d’une vraie cicatrice , les sinus fistuleux 
qui se sont fermés aussitôt que l'urine a cessé de les tra: 
verser, ne se rouvrent point; mais, Si l'ouverture. se 
rétrécit et se remplit de fongosités, comme cela arrive 
presque toujours aussitôt qu’on enlève la canule , l'urine 
qui ne passe qu'avec difliculié pénétre dans les autre 
couloirs de la fistule , et ne tarde pas à les rouvrir, en: 
sorte que le malade retombe dans l’état où il était avan 
l'opération. Pour assurer le succès de cette opération! 
il faudrait que le malade portât incessamment la canule: 
mais il y a très-peu de sujets qui puissent supporter l 
présence de cet instrument sans éprouver des douleu 
plus ou moins vives au périnée et à la vessie , malgré Pu 
sage des injections émollientes et narcotiques : on ne fai 
cesser les douleurs qu’en retirant la canule. : 

Au reste, avant de prononcer sur lincurabilité d 
fistules urinaires et sur la nécessité de l’opération do 
il vient d’être parlé, il faut être bien certain de limpos 
sibilité absolue de faire pénétrer des bougies ou des soni 
des dans la vessie. Lorsqu'on n’a point cette certitude? 
on est exposé à se tremper dans son pronostic. Combie» 
n’a-t-on pas vu, en effet, de fistules urinaires réputée 
incurables , qui ont été guéries par l'usage des bougie 
et surtout par celui des sondes ! J'en ai rencontré plu 
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sieurs qui étaient regardées comme inguérissables par 


tout autre moyen que par l’'epération dont nous venons 


de parler , et que jesuis parvenu à guérir en sondant l2s 
malades avec une sonde conique. Parmi ces malades, 
il y en avait trois chez lesquels la maladie existait de- 
puis plus de dix ans; le périnée et le scrotum étaient 
tellement calleux et confondus ensemble qu’ils formaient 
une masseinforme dans laquelle onnedistinguait pas même 
les testicules, et qui était percée de dix ou douze ou- 
vertures fistuleuses par lesquelles l'urine sortait en arro- 
soir lorsqu'ils urinaient , ce qui les obligeait à porter des 
cotillens pour ne pas inonder d’urine leurs vêtemens, 
et à s’accroupir pour uriner. Ghez la plupart de ces ma- 
lades , je ne suis parvenu à faire pénétrer la sonde dans 
la vessie qu’au bout de quinze jours, trois semaines et 
même un mois , en réilérant les tentatives tous les qua- 
tre ou cinq jours. 

Il se trouve des malades qui ne pouvant guérir de leurs 
fistules urinaires par l’usage des bougies ou des sondes 
élastiques , aiment mieux garder leur mcommodité que 
dese laisser sonder avec une sonde d’argent ou de se sou- 
mettre à l’incision du périnée ; on est forcé alors de se bor- 


mer à un traitement palliatif qui consiste en des moyens de 


propreté , et à introduire de temps en temps unebougie 
ou une sonde de gomme élastique.dans l’urètre jusqu’à 
l'obstacle , pour entretenir la dilatation de la partie de ce 
canal comprise entre cet obstacle et le gland , et favo- 
riser le cours de l’urine, S'il se forme un nouvel ab- 
cès urineux, on emploie les éataplasmes émolliens ,. 


‘en attendant sa maturité el son ouvertare spontanée ; 


Vurine continue de couler par cette ouverture , CO 


sur ces ouvertures fistuleuses une compresse de ling 
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on l’ouvre s’il est considérable. Après la sortie du pus 
me par les fistules préexistantes, Il suffit d’applique 


que l’on renouvelle souvent , et-de faire des lotions fre 

quentes avec de l'eau de guimauve pour calmer l’irrits 
., î ? e 

tation de la peau , causée par la présence de l’urine. 


Arricze XVI 


De l'Incontinence de l'Urine. 

L’urine préparée ; où, comme on dit ordinairement 
sécrétée par les reiñs , est portée dans la vessie par ll 
uretères qui l’y versent lentement ,goutle à goutte, ou 
fil continu. Elle y est retenue , et après y avoir séjourn 
pendant plusieurs heures , elle en est expulsée, Les cat 
ses qui retiennent naturellement l’urine dans la vessie ‘ 
l’homme , sont la contraction du sphincter qui entoui 
le col de cet organe , la force élastique de ce colet « 
la prostate, et la direction de l’urètre dans son com: 
mencement. Dans la femme, qui n’a point de prost 
et dont l’urètre est presque droit, l’urine n’est retenm 
que par l’élasticité du col de la vessie'et surtout par le 
fibres cireulaires en forme de sphincter qui entourer 
ce col. : " | 

L’urine est expulsée de la vessie par la contraction @ 
la tunique musculaire de ce viscère , à laquelle se join 
par un acte de la volonté, comme puissance auxiliair 
l’action du diaphragme et des muscles abdominaux 
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lorsqu'on veut accélérer la sortie de l’urine et en procu- 
rer l'expulsion complète , ou lorsque la résistance qu’of- 
frent le col vésical et l’urètre ne peut être surmontée par 
là seule contraction des fibres musculaires de Îa vessie. 
Dans l’état naturel, l’action du sphineter qui entoure le 
&ol de cet organe , l’élasticité de ce col et de la prostate 
empêchent l'urine de s’écouler au dehors par son poids, 
à mesure qu’elle arrive dans la vessie , où ce liquide s’ae - 
cumule jusqu’à ce qu’il y en ait une quantité assez grande 
pour déterminer le besoin d’uriner et provoquer la con- 
traction de cet organe. Cette contraction surmonte la- 
résistance du eol de la vessie, et l’urine est expulsée. 
Mais lorsque le sphincter est paralysé et l’élasticité du 
col vésical considérablement affaiblie ou détruite , l'urine 
s'échappe par‘l'urètre involontairenient , à l’insu du ma- 
lade , par son propre poids , par les mouvemens du corps, 
par la pression des viscères abdominaux et par l'action 
de la wessie. L’urine peut aussi sortir involontaireinent 
quoique le col de la vessie conserve toute sa résistance, 
lorsque la sensibilité et la contractilité de cet organe sont. 
extrêmement exaltées par une cause quelconque. C’est 
à cet écoulement involontaire de l’urine , de quelque 
eause qu’il dépende , qu’on donne le nom d’incontinence 
d'urine. D | 
L’incontinence d'urine est donc le flux involontaire et 
ordinairement sans douleur de ce liquide par le canal 
de l’urètre. On ne doit pas confondre l’incontinence 
d’urine avec la sortie de ce liquide par regorgement chez 
les vieillards dont la vessie est parälysée. Dans cette der- 
mière maladie , le sphincter de [1 vessie, qui n'est autre: 


re 


paralysie de cet organe , et qui en distend excessivemen 
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chose qu’un faisceau de fibres charnues formé par Îl 
réunion de celles qui composent le plan interne de I 
tunique musculeuse de cet organe , parlicipe à la fai 
blesse du corps de la vessie : aussi son inertie permet 
elle l'écoulement involontaire de ‘l'urine retenue par Il 


les parois. La vessie restant ioujours pleine, à raiso 
de la perte de son action, ne peut recevoir l’urine qu 
aborde continuellement par les uretères, sans qu'il er 
sorte une quantité plus ou moins grande par lPurètre: 
Les malades, qui ne connaissent pas cet effet, ne po 
vant retenir leur urine, prennent alors pour une incon 
tinence ce rezorgement qui n’est qu’un sympiôme de Il 
rétention; mais les Chirurgiens qui savent que l’écoule 
ment involontaire de l'urine peut exister avét la rétention 
ne tombent pas dans cette erreur. Il ne faut pas confon 
dre non plus l’incontinence d’urine avec l'évacuation 
involontaire de ce liquide pendant le travail de Laccou: 
chement , elle n’est que passagère; ni celle qui accom: 
pagne la peur , les secousses de la toux , le rireimmodéré. 
ni avec l’évacnation d’urine pendant l’ivresse, dans en 
accès d’épilepsie , ni avec celle qui survient dans le cour 
d’une maladie et qui cesse aussitôt que la maladie es 
guérie. L’incontinence d’urine diffère du diabétès par l4 
quantité beaucoup moins considérable de Purine , et H 
saveur bien différente de ce liquide ; par la soif qui n’e 
pas très-vive , par l’amaigrissement qui ne s’observe point 
dans l’incontinence d’urine comme dans le. diabétès! 
Mais quelquefois, comme nous l’avons dit en traitant dé 
cette dernière maladie, ces deux affections se compli- 
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quent ensemble , et le diagnostic exige une grande atten- 
tion. L’incontinence d’urine se distingue de la dysurie , 
par la douleur dont celle ci est PONCA NS ‘à moins 
que ces deux affections ne se trouvent réunies. L’urine 
peut être rendue involontairement et avec douleur chez 
des personnes atteintes d’un abcès, d’un ulcère au coi de 
la vessie ou à la prostate. | 

L'incontinence d’urine est complète ou incomplète. 
Elle est complète lorsque l'urine s'échappe involontaire- 
ment et à l’insu du malade, à mesure qu’elle arrive dans 
la, vessie , et le plus souvent par son propre poids et sans 
auéune contraction de ce viscère. Elle est incomplète 
lorsque le sphincter de la vessie résiste quelque temps à 
l'impression de l’urine , et que ce liquide s'écoule avant 
que le malade ait été bien averti de sa présence dans cet 
organe, sans qu'il puisse en maitriser l'évacuation et 
souvent même sans qu’il erf ait aucune conscience. Gette 
espèce d’incontinence d’urine peut avoir lieu pendant la 
veille et la nuit, ou pendant le somineil seulement : on 
la nomme dans ce dernier cas incontinence nocturne. 
On l'appelle encore idicpathique ou symptômatique , sui- 
vant qu’elle dénend de l'affection même de la vessie, 
ou qu’elle tient à des causes dont la vessie n’est point 
le siège. 

L'inconlinence d’urine complète est toujours idiopa= 
thique , et dépend de la paralysie du sphincter et de l’iner- 
tié.du col de la vessie. Gette paralysie du sphincter sans 
que le corps de la vessie ait perdu entièrement son ac- 
tion et qu'il y ait rétention d’urin2, est extrêmement 


rare , et ne s’observe guère que chez les vieillards. Dans 
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ce cas, dès qu'il s’est amassé la plus légère quantité 
d'urine dane la vessie, elle s'écoule involontairement , 
sans que le malade puisse la retenir, et quelquefois sans 
qu’il la sente sortir. Son écoulement se fait par son pro-. 
pre poids , par les mouvemens du Corps, par la pression 
des viscères abdominauxet par l’action de la vessie, Quoi 
qu’il ne paraisse pas alors de symptômes de la rétention 
d'urine par paralysie de la vessie , il convient de s'assurer 
par le toucher et au moyen de la sonde , surtout chez les. 
hommes replets, qu’elle n’existe pas, Si l’on ne sent 
point la vessie taméfice’ au-dessus des pubis , et si da 
sonde pénétrant très-facilement dans la cavité de ce Ÿis- 
cère , 1 ne s'écoule point d'urine , éu ne s’en écoule que 
irès peu, on doit rapporter son écoulement continuel 
et involontaire à la faiblesse où à l’inertie du sphincter 
et du col de la vessie, Cette sorte d’incohtinence d’urine 
n’expose pas le malade à des‘accidens graves ; inais c’est. 
une incommodité bien fâcheuse pour l’homme dans la 
société, Ses vêélemens continuellement mouillés par PR 
rine, répandent ane odeur si forte qu'il devient à char: 
ge à lui-même et à ceux‘qui vivent avec lui. S'il né: 
glige les soins de propreté, de changer souvent de 
linge, de se baigner, il lui survient aux parties génita- 
les el aux cuisses des boutons érysipélateux, des ulcéra- 
tions sinueuses avec épaississement el racornissement 
du scrotum, et quelquefois des couches de matière 
lithique. | 

On conseille, contre cette espèce d’incontinence d’u- 
rine Îles ioniques, tant intérieurement qu'extérieure- 


ment ; mais les vieillards n’en retirent aucun avantage , 
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surtout.si'la maladie est ancienne. On doit alors s6 rendre 
maître de l’urine , s'opposer à son écoulement continue} 
en comprimant l’urètre sur le corps de la verge, avec 
un bandage à crémaillère nommé constricteur de l’u- 
rètre , ou à la région du périnée , au moyen d’une pe- 
lote oblongue attachée à une tige élastique , recourbée 
et fixée à une plaque assujettie au milieu d’un cercle 
élastique suflisamment long pour faire le, tour du bassin. 
Si les malades ne peuvent supporter ces machines, on 
ajoutera à la verge une bourse ou urinal de cuir "ni, 
de gomme élastique ou de métal, qui servira de réci- 
pient à l’urine. pro 

L'incontinence d’urine complète , produite par la 
paralysie du sphincter de la vessie , est beaucoup plus 
rare chez la femme que chez l’homme. Gette maladie 
est , chez les femmes , d'autant plus comiode et plus 
és qu'on ne peut leur adapter un urinaf au méat 
urinaire; mais on peut intercepter le passage de l'urine 
en comprimant lurètre contre la symphise des pabis, 
au moyen d’un bouton mollei en gomme élastique, ap- 
pliqué sur la partie inférieure de la paroi antérieure du 
vagin. Ce bouton est placé à l'extrémité d’une tige élasti- 
que courbée et assujettie supérieuremeont au milieu d’une 
plaque fixée d’une manière invariable sur les pubis par 
le moyen d’une ceinture. Lorsque le besoin d’uriner se 
fait sentir, il est facile de relâcher le bandage, et de le 
remettre ensuite au degré convenable de pression. 

Comme nous l’avons dit précéd emment, l’incontinence 
d’urine incomplète peut avoir lieu pendant la veille et la 
nuit, ou pendant le sommeil seulement , ce qui constitue 
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deux séries d'incontinence d’urine incomplète. Celle 
qui à lieu pendant la veille et la nuit, peut arriver dans 
tous les âges et dépendre de différentes causes, dont la 
plas ordinaire est un certain degré de faiblesse ou d’ato- 
nie du col de la vessie. Cette faiblesse n’est pas assez 
grande pour permettre à l’urine de s’écouler continuel 
lement et involontairement ; mais elle l’est assez pour 
que l’action de la vessie puisse expulser ce liquide avant 
que le besoin de le rendre se fasse sentir, sans que le: 
malade ait la faculté de maîtriser cette évacuation et 
même sans qu'il en ait aucune conscience. La faiblesse: 
du col de la vessie est quelquefois l'effet de la paralysie: 
HiCARÈTS du sphincter, survenue spontanément, sans 
qu’ on puisse en déterminer la cause : d’autres fois la fai- 
blesse du col: de la vessie est la suile de la-contusion, de 
la disteasion, du déchirement que ce col a éprouvé dans 
l'opération de la taille, lorsque l’incision est trop petité É 
ou que la pierre est trop volumineuse, surtout chez les 
fz2mmes. Dans'un accouchement laborieux , la tête de l’en- 
fant ,en comprimant le col de la vessie , produit quelque- 
fois une contusion assez violente pour affaiblir cette par- 


tie, et lui faire perdre le ressort dont elle a besoin pour 


retenir complètement l’urine dont une partie s'écoule, 
alors involontairement, surtout lorsque la femme rit aux 


éclats ou qu’elle se livre à des actions violentes. Des 


efforts souvent répétés pour aller à la selle, l'abus des 


plaisirs de l’amour, la masturbation surtout, des spasmes 


fréquens de la vessie , une inflammation du col de ce 
viscère, penvent affaiblir ce col et donner lieu à une. 
incontinence d'urine incomplète, Gette espèce d'inconti- 
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nence a lieu aussi, quoique le spaincter jouisse de toute 
sa force, lorsqu'une pierre , un fongus ou tout autre 
corps étranger de forme irrégulière , engagé dans le col 
de la vessie, ne le remplit pas avec assez d’exactitude 
pour ne pas permettre à l’urine de s’écouler sur les 
côtés , ou, quand c’est une pierre, de sortir par une 
gouttière que ce liquide: s’est creusée sur un point de la 
circonférence de ce corps étranger. | 

L’incontinence d’urine incomplète peut dépendre d’un 
excès de sensibilité de la vessie , et du défaut de réaction 
du sphincter. Get excès de sensibilité et d’irritabilité de la 
vessie , quelle qu’en soit la cause, rend sa contraction 
si forte el si prompte que l’urine! sorl presque avant 
que le malade ait été prévenu du besoin de fa rendre et 
sans qu’il puisse en arrêter le cours. 

On doit rapporter à l’incontinence d'urine incomplète, 
l'écoulement involontaire d’une certaine quantité de ce 


liquide , produit par une cause quelconque qui comprime 


le corps de la vessie et en diminue la capacité. Ainsi, 
on a vu la compression de ce viscère par la tête de l’en- 
fant chez les femmes enceintes dont le ventre est très- 
bas, par une tumeur squirrheuse ou cancéreuse de la 
matrice, par une hydropisie de cet organe, par des 
squirrhes, des kystes volumineux développés dans le 
bassin ou dans le ventre; on a vu _ dis-je, cette compres- 
sion produire le besoin continuel d’uriner et lécoule- 
ment involontaire de l’urine. 

_ Le pronostic de l’incontinence d’urine incomplèle est 
différent selon la cause de la maladie. L’incontinence 
récente qui ne reconnaît pour cause que la débilité du 
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col de la vessie, guérit quelquefois. Celle qui succède 
l’opération de la taille dans laquelle le col de la vessie a 
été excessivement distendu et déchiré, diminue et cesse: 
même entièrement à mesure que cette partie repren 
son ressort naturel, excepté dans un âge avancé et sur- 
tout chez les femmes. Celle qui tient à une exaltation de: 
la sensibilité et de la contractilité de la vessie , peut dis 
paraitre spontanément par le laps du temps, ou céde 
aux remèdes, si sa cause n’est pas au-dessus des res 
sources de l’art, À l'égard de Pincontinence incom-- 
plète qui dépend d’un vice organique de la vessie ou: 
des, parties voisines , elle est d'autant plus fâcheuse que 
la cause qui la produit est presque toujours au- dessus: 
de la puissance de la médecine et des ressources de 
la nature. 

Le traitement: de ont d urine incomplète: 
est toujours subordonné à la cause qui la ‘produit :: 
lorsqu'elle dépend de l’atonie du sphincter et du col de: 
la vessie, onslui oppose les remèdes propres à réveil-- 
ler l’action de ces parties. À l'extérieur, on emploie les 
bains de siège par immersion dans l’eau froide: ‘les ap. 
plications froides , spiritueuses , balsamiques , aromati-" 
ques sur le périnée; Les lavemens avec la décoction de: 
quinquina et le camphre; les vésicatoires volaris À Ja ré - 
sion du sacrum et à lhypogastre. À Pintérieur, on donne: 
16 quinquina et tous les autres remèdes propres à fortie. 
fier les organes relâchés. On a quelquefois employé :vec 
succès la teinture ‘de cantharides -à la dose de cinq, 
dix, quinze, vingt gouttes, administrés avec précaution 
dans l’eau pure ou dans de la décoction de graine de lin, 
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deux fois le jour. Mais on doit peu compter sur l'effet 
dé ces remèdes lorsque là maladie est ancienne et le 
malade fort avancé en âge. | | 

Quand l'incontinence d’urine incomplète reconnaît 
pour cause l’exaltation de la sensibilité et de la contrac- 
tilité de la vessie, on doit employer les moyens propres 
à combatire ceite disposition pathologique , tels que les 
bains , les lavemens émolliens et anodins , les boissons 
mucilagineuses, l’opium, un régime doux. Si l’excès de 
l'irritabilité de la vessie est le produit de quelqu: vice 
acrimonieux , rhumatismal, par exemple , on emploieras 
les moyens propres à le combattre et ceux qui peuvent 
éloigner son action de la vessie. Ainsi on conseillera les 
hoissons mucilagineuses et diaphorétiques , comme lin- 
fusion légère dé bourrache et de graine de lin, les bains 
tièdes , les frictions sèches , les‘vêtemens de flanelle, an, 
régime doux, le repos; si ces moyens né suflisent pas, ” 
on appliquera un vésicatoire à la région du pubis, ou 
bien aux jambes ou au bras; l’on‘en maintiendra la sup- 
puration pendant plusieurs mois, et s’il. a produit de 
bons effets on le remplacera par un cautère. Dans lin- 
continence d’urine produite par un corps étranger con- 
tenu dans la vessie, par une affection organique de ce 
viscère ou des parties environnantes , les secours de l’art 
doivent être dirigés contre l'affection dont le flux invo- 
lontaire de l’urine est l'effet. Heureux lorsque cette af- 
feclic n est accessible à nos moyens! 

L’incontinence d’urine nocturne ne s’observe guères 
que, chez les enfans, depuis la première dentition jusqu'à 


la seconde , et depuis celle-ci jusqu’à époque de la pu- 
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berté. Elle est très-rare dans l’adolescence et dans l’âge 
adulte , et presque tous les sujets chez lesquels on l’ob 
serve après l’époque de la puberté, en ont été attaqués 
dans leur enfince. Les vieillards n’en sont pas absolu: 
ment exempts. Les petits garcons y sont plus sujets qu 
les petites filles. Les enfans chez lesquels le systéme !ym- 
phatique a une prédominance très-marquée , y sont plus 
sujets que les autres. Quelquefcis tous les enfans d’une 
même faille sont atteints de cette incommodité, et 
alors om ne peut guère s'empêcher de: soupconner un 
ice originel, une disposition scrophuleuse, Re | 
etc. P. Franck dit avoir vu tous les enfans d’un père e 
d’une mère goutteux , être incommodés jusqu "à la pu- 
berté d’une incontinence d'urine nocturne rebelle : à tous 
les remèdes. Péri ces enfans sé trouvait une jeun 
fille : ses règles eurent à peine coulé , que l’incontinence 
d’urine se ‘dissipa subitement contre toute espérance: 
mais peu de temps après, quoiqu’elle jouit d’une cons- 
titution robuste , elle devint asthmatique et sujette à de: 
éruptions dartreuses sur diverses parties du corps. 4 
Les causes de l’incontinence d’urine nocturne son 
peu connues. J. L. Petit dit avoir remarqué trois espèces 
d’enfans qui pissent au lit involontairement : ceux q 
sont paresseux de se lever pour uriner aux premiers ave 
tissemens ; ceux qui dorment si profondément que 
sensalion qui accompagne l'envie d’uriner n’est poini 
assez forte pour les éveiller; ensorte que la vessie , qui 
est naturellement très-irritable dans les enfans , se conti 
tracte avec assez de force pour surmonter la résistance dd 
son col, sans que la volonté ait aucune part à cette con 
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traction et que l'ame en soit avertie : la troisième espèce 
est celle des enfans qui rêvent pisser dans un pot de 
inbre , contre un mur, etc. , 4 sentent qu'ils ont 
besoin d'uriner et qu’ils pissent effectivement: ceux-ci 


ne sout pas en grand nombre , ou du moins il né leur ar- 


rive pas souvent de faire de parëils rêves. | 
L’incontinence d’uriné nôëteen 1e se guérit presque 
toujours d'elle-même, surtout $ { l’on e le soin de faire 
souper les enfans de bonne us afin que la sécré- 
tion de Purine qui à lieu après le repas soit avancée 


‘avant qu ils se -couchent; d'éviter de les faire boire le’ 
soir , et de les réveil ilier plusieurs fois dans la nuit pour, 


les faire pisser. HR 
* Lorsque cetle-incommodité se continde jusqu’à l’âge 
où la raison commence à se développer, On fait Bots 
aux enfans devant le monde et surtout devant leurs ca- 
marades en présence desquels ils sont plus sensibles à 
l'avanie qu’on leur fait; on les punit cù les, privant de 
certains plaisirs: on les menace même du fouet: maisil 
faut bien se donner de garde de les fouetter, à moins 
qu'ils ne pissent au lit par paresse, ce qu’il est presque 
toujours difficile de reconnaître. Les menaces et même 
les châtimens, quand les premières sont infructueuses , 
sont le remède le plus efficace pour ceux qui ne pissent 
au lit que par paresse ou par indolence. La crainte les 
rend plus attentifs au besoin d’uriner , et fait qu’ils épient 
en quelque sorte le premier aiguillon qui annonce ce 
besoin. Cette incommodité a cédé quelquefois à. une 
D vive eb forte sur l'imagination ; ; c'est ainsi 
qu’on a vu des enfans en être délivrés pour toujours en 
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leur faisant écraser des souris vivantes dans les mains, 
en les faisant assister au lit d un mourant, etc. ; mais on! 

ne doit employer ces moyens effrayans qu'avec la plus: 
grande circonspection , surtout chez les jeunes filles. 
. On peut faire concourir avec les moyens dont nous: 
venons de parler, l’usage des toniques , tels que le vin, 
la gentiane jaune , l’oxide de fer-noir , etc. I faut y joïn-- 
dre les bains froids qui soht le meilleur de tous les toni-: 
ques qu’on puisse employer i ici. On a conseillé aussi Îles, 
applications toniques sur les lombes , sur le périnée et 
sur la région de la vessie; mais elles sont presque tou- 


f 


jours sans effet. | 
Les cantharides , qui portent leur action spécialement! 


sur la vessie , ont été données quelquefois avec le plus: 
grand succès. On lit dans le Journal de Médecine , Tom... 
55, pag. 72, trois observations d’incontinence d’urine: 
guérie par-les éahtharides , communiquées par M. Léger : 
nous croyons devoir les rapporter textuellement. 

« Une demoiselle âgée de vingt-quatre ans laissait: 
aller ses urines la nuit depuis lPenfance. On lui avait: 
donné différens remèdes dont elle n’avait retiré aucun. 
avantage, J’ai fait mettre six grains de mouches cénthell 
rides dans deux gros d'extrait de bourrache et les ai fait: 
partager en vingt: quatre prises ou doses. La malade en ai 
pris une dose tous les soirs. J’ai continué soixante et douze: 
jours, et j'ai augmenté la dose des cantharides de quel-: 
ques grains. Elle a été parfaitement guérie, et depuis: 
deux ans jouit à cet égard de la santé la plus entière. » 

« J'ai employé le même moyen pour deux sœurs, 
l’une de quinze et l’autre de treize ans, et il y a plus 
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d’une année que les urines sont parfaitement retenués 
la nuit, » 1550 

» J’ai prescrit à ces trois demoiselles de boire de l’eau 
de graine de lin pour dE: qu’elles ressentissent des ar- 
deurs d’urine : elles ne s’en sont pas plaintes. » 

Ces trois-observations ;, auxquelles nous pourrions join- 
dre uñ grand nombre d’autres faits semblables: qu’on 
trouve dans les auteurs , autorisent suffisamment l’em- 
ploi des cantharides dans l’incontinence d’urine noc- 
turne. Cependant , comme l’usage intérieur de ce "mé- 
dicament est très-suspect, malgré les observations qui 
en prouvent les bons effets, on ne doit l’employer qu'avec 
la plus grande circonspection. k, 

Plusieurs auteurs, entre autres d. de Petit : séirdbtit 
comme'un avantage pour les petits garçons qui pissent 
aa lit, et dont la verge a pris déjà un certain dévelop- 
pement, de pouvoir faire usage du bandage à crémail- 
lère, nommé constricieur de la verge, au moyen duquel 
l'urine est retenue. Mais on ne doit employer ce bandage 
qu'avec la plus grande réserve; et il faut avoir soin d’é- 
veiller ceux à qui on l’a mis pour les faire pisser, en re- 
lâchant le bandage que l’on remet ensuite au degré de 
pression convenable. Si on négligeait cette précaution; 
et qu’on laissât le bandage jusqu’à ce que là plénitude 
de la vessie éveillât l'enfant, il serait à craindre que la 
distension des fibres du corps de la vessie et de celles de 
sphincter ne fût suivie d’un écoulement involontaire 
d'urine, La compression de ce bandage ne doit être por- 
tée qu'au degré nécessaire pour retenir l'urine. Une 
Compression trop forte serait douloureuse, et l’eafant ne 
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pourrait pas la supporter ; s ik la sapportait, elle pour= 

rait donner lieu à des accidens , surtout, si au lieu du ban- 
dage, à crémaillère, on avait placé une ligature autour 
de la verge. J.-L. Petit rapporte un‘exemple très-remar- 
quable de ce cas. « J’ai vu, dit ce célèbre Chirurgien, 
un jeune homme de neuf ans, qui, quoique occupé de 
ses études et chagrin ‘de son indisposision, ne pouvait 
PAPt une nuit sans pisser au lit. Après avoir fait ce 
qu’on avait pu, il s ‘avisa dé se lier la verge avec une 
ficelle : il ne pissa pas au lit cette nuit-Rà ; cependant la 
douleur d’éveilla ; mais n’osant se plaindre , il laissa cette 
ligature jusqu'au soir, qu’il fut forcé de le déclarer. On 
eut recours à moi : je trouvai que la moitié de la pesu 
de la verge au-dessous du lien était tombée en gangrène ; 
je coupai ce lien; les urines eurent d’abord quelque 
peine à sortir; mais il en coula trois chopines ; et ce n’é- 
tait pas tout, car la vessie äyant perdu de son ressort, 
n'avait pu,se rapprocher pour évacuer le reste. Après 
avoir fait deux incisions assez profondes et parallèles, 
j'en fis une troisième pour fendre le prépuce, car ce 
jeune homme avait le phymosis de naissance. Je le-pan- 
sai convenablement, laissant à l’appareil un passage pour 
les urines. La suppuration s’établit; quelques lambeaux 
de peau se*séparèrent; toute la plaie devint belle : il fat 
guéri en vingt jours; et ce qu'il y a de particulier, es 
. que dès le premier, il cessa de pisser au lit et il, n'y à 
pas pissé depuis. » 
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. Des Pierres ou Calculs Vésicaux. 


si 
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Les calculs vésicaux sont des concrétions solides , sà- 
lines , qui tirent leurs élémens de, l'urine et qui se for- 
. ment dans ce liquide. L'histoire de ces calculs est un des 
points les plus importans de la Chirurgie. Les variétés 
relatives à leur nombre, à leur volume ; à leur forme , à 
leur surface, à leur structure, à leur couleur, à leur 
pesanteur , à leur densité, à leur situation, à leur con- à 
nexion, à leur composition éhimique ; leur formation, 
les causes qui les produisent ; les accidens qu'ils déter- 
minent, les symptômes qui décèient leur présence ; les 
moyens hygiéniques , pharmaceutiques et chirurgicaux 
applicables à leur traitement, ont depuis long-temps fixé 


d’une manière spéciale l'attention des ‘gens de l’art. 
# “ 


+ 


— Le nombre des calculs contenus dans la vessie 
offre beaucoup de variétés. Le plus ordinairement ‘il 
n'y en. a qu'un seul : cependant il n’est pas rare d’en 
trouver plusieurs ; dans quelques cas on en. a rencontré 
trente, quarante, quatre-vingt, cent} deux ‘cents, etc. 
Quelquefois'ils sont presque innombrables et se présentent 
sous la forme d’un sable grossier, On ne doit pas donner 
le nom de calculs à la matière sablonneuse rougeûtre, 
semblable à de la briqae‘pilée, qui s'écoule souvent de 
Ja vessie avec V urine, et se dépose au fond du. vase dans. 
lequel ce liquide séjourne. 
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— Le volume des pierres ne présente pas moins de 
dires : les concrétions qui ont la grosseur d’un, pois. 
peuvenl être considérées comme les plus petites ; le 
plus souvent à l’époque où la douleur oblige les malades 
à en désirer l’extraction , elles ont un volume égal à celui 
d’une amande , d’une noix ou d’un petit œuf de poule. 
Onen a vu de beaucoup plus grosses. On lit dans les 
auteurs qui ont écrit sur cette matière des exemples de: 
caleuls qui pesniant jesgi à dix, vingt et trente onces. 
Tolet. (1) dit,en avoir, vu un du sie de trente-deux: 
onces et six gros. [l ajoute qu’au mois de juin:1690,, 


_ dans l’hôpital de la Charité de Paris, on trouva dans lai 


vessie d’un cadavre une pierre qui pesait. cinquante et. 
une onces : ‘elle avait six pouces six lignes de longueur: 
et un pied. de circonférence. Celui qui la portait était: 
âgé de quarante-huit ans ét se nommait Jaequier ; il était! 
curé de la paroisse de Loche, du diocèse de Bourges. 
Depuis son enfance ce malade s'était plaint des douleurs: 
de la pierre. Elle avait la consistance et la couleur du 
marbre blanc, yn peu mêlé de gris, était oblongue et. 
semblable à un melon. Les douleurs que cet homme 
sentait n'étaient pas continuelles. II pouvait se livrer .de: 
temps en temps au plaisir de la chasse et urinait quelques 
fois sans beaucoup souffrir. 

En général le volume des pierres est d'autant plus: 
considérable qu’elles ont séjourné plus long-temps dans: 


la wessie. Cependant, comme chez le même sujet éti 
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(x) Traité de la Lithotomie, Chap. VE, p. 35: u 
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dans les différens temps de la vie l’urine ne contient pas 
toujours la même quantité de sédiment, il peut arriver 
qu’une pierre, après avoir acquis un certain volume, 
cesse de prendre de l'accroissement , et reste pendant un 
temps plus ou moins long à-peu-près au même degré 
de volume; ensuite si la matière pierreuse devient plus 
abondante , le calcul prendra en peu de temps une gros ; 
seur proportionnée à la quantité de cette matière. Ainsi 
lé volume de la pierre est subordonné non-seulement à 
la durée de son séjour dans la vessié, mais encore à la 
quantité de matière Jithique confnue dans l'urine. 


— La plupart des calculs vésicaux sont ovoides , 
plus ou moins aplatis en forme d'amande; on en trouve 
aussi de ronds, de cylindriques, de triangulaires , de 
coniques , de cuboïdes ; etc. ; d’autres sont si irréguliers 
qu’il serait difficile d'exprimer par une dénomination par- 
ticulière, on par une comparaison la forme qu’ils pré- 
sentent, Lorsqu'ils sont assez volumineux pour remplir 
exactement la vessie , ils ont constamment , comme ce 


viscère , une forme ovoïde. 54 


Eu? La surface des pierres vésicales présente beau- 
coup de variétés; dans quelques-unes, elle est lisse et 
d’un poli très-doux: d’autres l’ont très-âpre et rude au 
toucher: d’autres grenue , en stalagmite , ou mamelon- 
née comme la superficie d’une mûre, ce qui leur a fait 
donier le nom de pierres murales : ils y en a dont les 
grains sont très-saillans , inégaux s'il s’en trouve qui sont 
hérissées de pointes plus ou moins alongées et quelque- 
fois formées en stalactites. Celles qui sont arrêtées à 


290 DES MALADIES 
l'insertion des urefères, ou renfermées seules dans dé 
poches particulières, sont toujours inégales , soit dans 
leur portion libre , Soit dans leur portion adhérente. Où 
a vu cependant des pierres chatonnées ou enkystées dont 
la surface était lisse et présentait des facettes, Lorsqu'il 
ÿ a plusieurs pierres en même temps dans la vessie, elle 
: présentent presque toujours une ou plusieurs facettes: 
polies, plus où moins larges relativement à l'étendue de: 
leur juxta-position : il en est alors très-peu dont la den-. 
sité de la surface s'oppose à là formation de ces facettes: 
el à leur poli. Ces facéttes, dont la configuration varie: 
beaucoup, s’articülerit, Pour ainsi dire, les unes avec: 
les autres, et quelquefois leur Juxta-position ést aussi. 
exacte que l’est le contact des os du carpe ou du iarse : 
entre eux. On a vu quelquefois un enduit muqueux , 
tissu à peu-près comme une membrane, s’étendre d’une: 
pierre à l’autre, et les réunir entre elles. La présence : 
d’une ou plusieurs facettes sur une pierre extraite par 
la taille, est un indice presque certain de l’existence si- 
multanée de plusieurs" pierres dans la vessie, Je dis pres- 
que certain, car on a, dans quelques cas fort rares, 
sans doute, trouvé des facettes sur un calcul solitaire ; 
Comme aussi dans d’autres Cas on a rencontré dans la 
vessie plusieurs calculs d'une forme arrondie et sans 
aucune apparence de facettes, On trouve à lasurface de 
quelques pierres une petite rigole ; on en à vu même 


ui étaient percées dans le milieu our écoulement de 
q P | P | 


Sn ais Wa 
l'urine. e 


æ 


— La couleur des pierres de la vessie n’est pas la 
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même pour toutes. Il y en a de blanchâtres qui ont une 
apparence plâtreuse et crétacée ; et qui déposent sur les 
étoftes qu’eiles touchent, une poussière blanche qui 
p’adhère point. D’ autres sont grises, ‘jaunâtres , fauves, 
rougeâtres, jaspées, tachetées de blanc et de rouge. Ii 
y en a de verdâtres , de brunes , de noirâtres : les pierres 
murales sont ordinairement de cette dernière couleur. 
On en voit qui ressemblent pour la forme et la couleur à 
un morceau de mâchefer. La conleur de la surface des 
pierres est quelquefois différeute de celle de leurs cou- 
ches intérieures. Cette différence est très-rema rquable 
dans les calculs qui ont été sciés en deux parties égales ; 
on voit alors, depuisle centre jusqu’à la périphérie , une 
suite de zones.concentriques , dont les nuances ne sont 
pas les mêmes et dont la couleur est quelquefois entière- 
ment dissemblable, F5 


autres concrétions animales : ellés pèsent deuxfois moins 
que les cailloux. Leur pesanteur spécifique. est à l’eau 
comme » est à 4: celle des cailloux est à ce liquide 
comme 9.est à 4. Le poids des. calculs vésicaux. peut 
varier depuis unegrain jusqu’à 51 onces : les médiocres 
pèsent 3, 4, 8, 10 gros: ceux dont le poids excède une 
orice et demie sont de gros calculs. Les calculs bruns, 
moirâtres, ceux qui ont des grains très-serrés, sont les 
plus pesans; les rougeñtres le sont moins, les blanchâtres 
dont la’ substance paraît très-poreuse, Lrès-spongieuse, 
sont 1 plus légers ;+tous diminuent de poids à l'air. 
Les plus gros perdent proportionellement moins de leur 
poids que les médiocres. 
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— La densité des éhisinls vésicaux offre des deg 
variés. Souvent à volume égal les uns pèsent RARE 
double des autres. Leur consistance ne diffère pas moin: 
les‘uns se brisent ét s’écrasent sous le plus léger effor 
quelques uns même par le simple contact de l’instr 
ment destiné à les extraire : les autres ont une dure: 
telle, qu ils ne peuvent être divisés que par une trà 
grande force et au moyen des instrumens les plus acér 

she plupart des: pierres de Îa vessie sont libres 
mobiles dans cet organe; mais leur situation n’est p: 
toujours teile que sembleraient l’indiquer les lois ord 
naires de la physique. En effet, ce n’est pas consiar 
ment à la partie la plus déclive de la vessie qu’elles so: 
placées. Leur présence donnant lieu à .des envies fr 
quentes d’uriner , ce viscère est dans un état de contra 
tion et de demi vacuité duquel il résulte dans son int 
rieur des inégalités et souvent même sur ses parti 
latérales, des enfoncemeys dans lesquels les pierres sôs 
facilement retenues. Suvent aussi c’est dans le bas-fôr: 
de la vessie qu’elles s'arrêtent; quelquefois encore ellé 
sont maintenues an centre entre les parties latérale 
rapprochées et” la partie supérieure abaissée. On à 
des pierres placées à sa partie antérieure sous la jortetio 
des’ os pubis, où elles étaient entourées par un repli de 1 
meimbrane interne. Quelquefois la pierre est eñgag 
dans l orifice du col de la vessie qu’elle ne bouche ordi 
nairetbent qu'en partie. Un calcul peut être maintien! 
dans un endroit quelconque de Ia vessie par une tumeur 
qui lé présse entre les parois de te visoïre. 


. 


Mais, comme nous Pavons dit ; le plus souvent les cäl 
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uls vé&icaux sont mobiles et leur pesanteur les porte 
lans les points de la vessie que la position du corps rend 
our à tour les plus déclives. Dans quelques cas, un cal- 
ul peut être alternativement fixe et mobile. Plisieurs 
ois on a vu des’ malades tourmentés par une pierre dont 
a présence , avait été constatée par le cathétérisme k, 
tre tout-à-coup délivrés de tous les accidens qu’ils éprou- 
aient , et la sonde introduite de nouveau dans la vessie 
d'y a 6 trouvé le calcul. dont le volume était trop con- 
idérable f pour qu l pût sortir par les voies naturelles; 
dans ce cas, le changement si favorable que lemalade 
Sprouve dépend presque toujours, d'un déplacement du 
calcul, qui de mobile qu ’;] était , est devenu immobile, 
soit en $ ’engageant dans une cavité ou naturelle ou acci- 
dénielle , soit de toute autre manière is il serait diflcile 
J ’éxpliquer. ; 
Toutes les pierres ne sont pas libres sat la vessie, 
Suivant la manière dont les pierres sont fixées à un point 
dé 14 surface interne de ce viscère , on ‘dit qu’elles sont 
enkystées , chatonnées , ou adhérentes. il: 
Les pierres enkystées sont. renfermées dans üne poche 
particulière formée par l écartement des tuniques muscu- 
leuse et interne de la vessie, et qui n’a aucune commu 
nicationt directe ou immédiate avec la cavité de cet or- 
rané. C'est toujours au voisinage de l'insertion des ure- 
de. que l’on a rencontré les pierres enkystées. Beai- 
coup d'auteurs avaient parlé de ces sortes de pierres 
avant Littre ; mais cé Médecin est, si je ne me trompe , 
le premier qui les ait observées sur le cadavre, et qui 
ait donné une-exphcation salisfaisante de la manière doit 


. 
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elles se sont glissées entre les tuniques de la vessie. Li 
tre faisant l'ouverture du corps d’un jeureé homme . 
vingt ans, trouva qu il y avait de l’ inflammation au-d 
dans de la vessie depuis son col ; jusqu à embouchure ! 
l’uretère gauche, de la largeur de deux pouces. Cet 
embouchure était plus large que celle del uretère droi 
il y avait tout autour de # dureté, et à sa partie inf 
rieure un ulcère de quatre lignes de largeur et d’une ligz 
de profondeur. Sept lignes au-dessôus de la même e 
bouchure, il aperçut deux petites tumeurs éloignées l’ ui} 
de l’autre d’un demi-pouce, formées chacune par ui 
petite pierre contenue, dans les parois de la vessie, p 
de sa membrane interne; Littre observa dans l’uretèr 
à l’endroit où il traverse les parois de la vessie, de Pix 
flamimation, du rétrécissement etun trou de deux lign: 
de diamètre dont les bords étaient calleux, et qui co 
muniquait par un conduit particulier avec chaque pierre 
l’un et l’autre de ces conduits avaient le même diamèti 
que le trou , et leurs parois élaient un peu calleusés. ( 
célèbre anatomiste pense que ces pierres avaient pr 
naissance dans/le rein gauche ; qu'après avoir parcout 
l’üretère , elles s'étaient arrêtées dans la partie de « 
conduit qui rampe entre les tuniques de la vessie ; qu’elle 
avaient excité dans cette partie de l’uretère une inflan 
mation suivie d’ulcération , et qu’elles s’étaient avancée 
peu-à-peu entre les tuniques de la vessie, jusqu’au 
où elles s'étaient arrêtées. Cette explication paraissai 
si naturelle. à Littre , qu'il pensait que les pierres enk yes 
iées dont parlent quelques auteurs ne pouvaient êtu 
autre chose que des pierres rénfermées dans les paro: 
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le la vessie, parce qu’il ne concevait pas que des pier- 
es'tombées des reins dans les uretères et des uretères 
lans la vessie pussent s'attacher à sa surface interne et: 
e couvrir ensuite d’ une membrane qui les séparät entiè- 
ement de la cavité de cet organe. 
- Les pierres véritablement enkystéés , c’est-à-dire, si-. 
uées entre la tunique musculeuse et la tunique interne 
le la vessie, et renfermées dans un sac particulier qui 
l’a aucune communication avec la cavité de ce viscère, 
ont extrémement rarés. Il n’en est pas de même de 
elles qui ne sont que chatonnées : on en trouve un 
rand nombre d'éxemples dans les auteurs. Les pierres 
hatonnées ont été ainsi nommées parce qu’elles sont 
pgées dans des cellules comme une pièce de bijouterie 
est dans son chaton. Ges cellules sont formées ordinaire- 
nent par la membrane interne de la vessie poussée à 
ravers les fibres musculaires écartées et formant une 
spèce de hernie. On nomme les vessies-qui offrent cette 
lisposition , vessies à cellules. Le nombre, la situation et 
a grandeur de ces cellules présentent beaucoup de va- 
iétés. Le bord de l’oaverture par laquelle les cellules 
ommuniquent avec la cavité de la vessie est arrondi. 
Juelquelois cette ouverture est plus large que le fond'de 
a cellule ; d’autres fois, et c’est le plus ordinaire , le 
ond est beaucoup plus large que l'entrée. Les pierres 
ndues des reins dans la vessie peuvent s’introduire 
" ces cellules; l'urine même par son séjour dans ces 
awités peut y déposer la maüière lithique et y former les 
remiers tudimens d’une pierre. Tant que louverture de 
ommunication entre une cellule et la cavité de la ves 
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sie a un diamètre plus grand que celui d’une pierre « 
s’est introduite ou qui a pris naissance dans cette cellul 
°çe corps étranger peut passer alternativement de l 
dans l’autre de ces cavités : ; mais il arrive une époque 
la pierre ayant augmenté ( de volume , ce passage ne p« 
plus avoir lien, et' si elle se trouve dans la cellule € 
y reste constamment. Dans cet état ; la pierre. présctill 
nu dans la vessie une partie de sa surface plus ou moi 
étendue suivañt la grandeur de l'ouverture de la cellu: 
Dans un cas observé par la Peyronie, un repli mol 
de la membrane muqueuse de la vessie couvrait, ena 
aière de rideau , l’ouvérture de la poëke herniaire etl 
cachait entièrement. ; | 
 Quelquefois aussi la cavité accidentelle qui renferr 
la pierre est formée par toutes les tuniques de la vess: 
C’est ainsi que Meckel a vu une pierre chatonnée dans 
sommet de la vessie qui, s'étant resserrée autour de: 
pierre, enveloppait celle-ci comme un sac dont louve 
ture, vers la cavité de la vessie , y représentait un seco2 
col. C’est par cetle ouverture qu’on peut toucher la pier 
avec la sonde, 
On doit rapporter aux pierres chatonnées celles 
s'arrêtent à l'extrémité inférieure de l’uretère et d 
une partie reste dans ce canal pendant que l’autre « 
saillante dans la vessie, Ce mode de chatonnement t 
très-rare : Le Dran en cite un exemple. Ce fait est s 
exposé dans tous ses détails , et l'autorité de Le Drane 
d’un si grand poids, qu’on ne peut le révoquer en doutl 
Desault dit dans son journal, avoir observé cette situ 
tion de la pierre dans extrémité de l’uretère d’une femnt 
qu'il opéra en 1788. 
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Les pierres chatonnées n'étant baignées par l’urine que 
lans une petite étendue de leur surface, acquièrent ra- 


| a nt un volume considérable : on, en a vu cependant 
le fa grosseur d’un œuf de poule. | ï 
Une pierre chatonnée peut être en partie renfermée 
ns son chaton et en partie découverte et saillante dans 
a pee c est tantôt la partie la plus étroite, tantôt la 


artie Ja plus large qui est enfermée dans le chaton: 
le-Ià la difficulté plus ou moins grande, à saisir et à ex- 
raire la pierre #17: | . 

Si les pierres enkystées et les pierres chatonnées se 
eñcontrent rarement , il est beaucoup plus rare encore 
le trouver des pierres adhérentes à la vessie. La possi- 
ilité dé cette adhérence , révoquée en doute par plusieurs 
üteurs , est prouvée par des faits positifs rapportés par 
les praticiens instruits et dignes de foi. Mais pour que 
ette adhérence ait lieu , il faut que le calcub sôit ren- 
érimé dans un chaton et qu’il n’y jouisse d'aucun mou- 
ement. Dans cet état, si la surface de la pierre est ru- 
ueuse , comme l’est ordinairement celle des pierres cha- 
onnées , elle pourra irriter la cellule, l'enflammer et y 
roduire une excoriation de laquelle il s s’'élèvera des chairs 
nolles et fongueuses , qui s’insinuant entre les inégalités 
e la pierre, donneront lieu à une adhérence plus ou 
nsins étendue. On ne conçoit pas comment une pierre, 
délque raboteuse que soit sa surface, pourra contrac- 
% des adhérences avec la vessie, si elle est mobile et 
ottante pour ainsi dire, dans ce viscère; mais si cette 
jeire se cantonne dans un endroit de la vessie, elle 
ourra devenir adhérente. Ce cas est extrêmement rare. 
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F Le Dran (1) en rapporte un exemple très- tremärquabl 


« En 1938, dit-il, je taillai une dame à qui j'ai u “ 
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pierre qui pesait sept onces et demie. Une: de : ses fac 


qui était inégale et qui avait trois pouces de long sur 4 ê: 
1 4 


et demi de large, était toute entière comme Incrt L 
sur la portion de la vessie qui touche à intestin rectum 
cette incrustation s'était faite par les inégalités de. 
pierre , lesquelles avaient occasionné une excoriation! 
la portion de x vessie qu’elles touchaient ; car il s’éts 
élevé de cet uleère quantité de mamelons <harnus : 
fongueux qui s'étaient engagés dans les inégalités de: 
pierre. Cette adhérence se détacha “presque sans peim 
et je ne la reconnus qu’à l'inspection de la pierre « 
avait enlevé , avec elle, plusieurs de ces mamelons. ! 
qui se passa au bout de dix jours me prouva enco 
l’adhérence ; c est que la portion de la vessie malade s’e 
folia. Il'se-détacha même de cet endroit {rois morceai 
. de membranes épaissies , ayant chacun deux à trois ligni 
d'épaisseur et un pouce ou environ de diamètre , lesque 
sortirent avec l'urine ». Le Dran dit qu’il a ôté depuis 
trois malades des pierres pareillement adhérentes, ma 
par moins de surfaces. Il ne donne aucun détail sur € 
opérations. Ces malades étant guéris, Le Dran n’a: 
examiner la vessie que d’un seul qui mourut quelq 
mois après d'un saignement de nez. On ne voyait das 
la vessie qu'une cicatrice. Sie (>) dit avoir vu da 
(x) Traité des Opér. de Chirurg: , p. 272. s 
= (2) Recherches critiques sur l’état de la Chirurgie , p. 26 
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pu n *étant pas bien es -ne trs embar- 
Run. ensorte qu'il est sou d’ extraire 


Tuter de la vérité des faits qu'ils rapportent ; mais ï 
ut bieu se donner de garde de croire à tous les exem- 
les cités d’adhérence des pierres dans la vessie. Ces 
prétendues adhérences, comme Sharp l’a remarqué , 
des pierres chatonnéés ou enkystées ont servi de pré- 


Texte-à des opérateurs ignorans pour se mettre à couvert 
“de reproche, lorsqu' ils ue pouvaient venir à bout de tirér 


Ma pierre. é “_< 

ï Dans la cystocèle, la partie de la vessie a est’ dé- 
placée contient quelquefois une ou plusieurs pierres. 
Nous avons parlé de cela en traitant des hernies de la 
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vessie. > 


+ A ” À ve t. 
+ On a rarement trouvé dans le même sujet deux ou. 


Arois vessies par vice de première conformation. Mais la 
wessie peut devenir double ou triple par état de maladie, 
comme nous l'avons diten parlant des hernies de la mem 
brane interne de ce viscère. L'examen de ces vessies 
montre qu’elles sont partagées en deux ou trois cavités 
une cloison membraneuse, percée dans le milieu, 

èt dont l’ouverture établit une communication entre 
Îles. I apprend, en même temps, qu’elles ne sont dou- 

| bles où triples qu'en apparence, et qu'il n'y a qu’une 
seule.ct véritable vessie, avec une ou deux poches con< 
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Mais on n’éprouvera jamais cet inconvénient si on né 


_raissent avoir été produits el peu de temps. 
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1 
tre-nature formées par la membrane interne de ce viscère, 
laquelle a été dilatée et poussée en partie. à travers w 
écartement des faisceaux de la tunique musculaire qu 
la recouvre. On conçoit aisément que si une pierre s 
forme dans ane vessie partagée ainsi en plusieurs poches: 
elle pourra passer dans P une ou l’autre de ces poches! 
si son diamètre est moindre que celui de l'ouvertu 
par laquelle ces poches raser iquent avec la véritabll 
cavité de la vessie. Si la pierre se trouve dans celle-ci 
au moment où l’on sonde le malade, on la sentira avee 
la sonde ; mais si elle est située dans l’une de ces po 
ches, il sera presque toujours impossible de la découvrir: 
On concoit aussi que si l’on taillait lé malade au moment: 
où la pierre serait passée dans lune des poches, il ÿ aurai! 
probablement impossibilité de la saisir et de l’extraire 


pratique É druve comme nous le dirons par la suite, 
qu’autant qu’on rencontre la pierre avec le cathéter qui 
doit servir de conducteur au lithotome. 

— On distingue dans presque tous les has , lors 
qu’on les a sciés ou cassés, trois parties bien distinctes 
savoir : le noyau, les couches concentriques et l'écorce 
ou les couches les plus superficielles. Ceux qui ne: pré- 
sentent point cette disposition sont formés de grains: ot 
de cristaux polygones, unis les uns aux autres , et pa 

Les calculs vésicaux ont presque tous un noyau donf 
l'origine et la nature ne sont pas toujours les mêmes. Le 
plus ordinairement ce noyau est formé de la matière des 
la pierre et tire constamment son origine des reins ; c'estll 
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1m gravier où une pelite èrre qui s est frdiée dans les 
sonduils de ‘ces organes, et a été portée par l’uretère das 
la vessie où elle est devenue , pour ainsi dire, un moule in- 
érieur sur lequel le caléul s’est formé. Le volums da 
ü, $a couleur h sa solidité et sa nature intime sont 


ès- variables. On a vu un calcul d’une pesanteur consi- 
érable et de la grosseur d’un œuf d’oie, dont le noyau 
tait mobile et faisait du bruit quand on agitait le calcul. 


I ya des pierfes quien’ont point dé noyau et au centre . 


drielles on voit unelpetite cavité , tantôt ronde , tan- 
ôt ovale ; remplié d’une matière palrérulente grise & 
unâtre ou brune: il est infiniment» probable qu 1 


fuimeau dè sang , ou des’ flocons le rt épaissis D 
nt servi de noyau à cette espèce de pièrées © en re * 4 


fin, on voit des calculs qui ont pour noyau un corps 


A 


r nger qui a été porté dans la vessie par une me 


CL ce viscère , par l’urètre, ou qui ayant passé par 
ges de Ja déglutition, s’est frayé ude route dans Ja ves-. 


le. Les observateurs rapportent beaucoup d'orétipienle . 


e ces corps étrangers qui ont servi de noyau à des pier-. 
és. I] résulte de ces observations qu'on à rencontré 


es pierres qui avaient ue à chez l’homme, ‘une hi 
arpie , une fève déchari À de 


4 de plomb , uné tente de € 
t, un morceau de paille, un épi de bled où d’ orge , 
ne bougie emplastique, un morceau de sonde de gomine 

Wie. un ferret d’ aiguillette , un fil d’archal, une ai- 
üille à coudre, une épingle à frisér, un cure-creille, 
n débris de tuyau de pipe, un morceau de bois, etc. ete. ; 
l'chez la femme ; ‘un petit étui de bois, une petité pom 
16 d'api, HE cure-bréille , ane: aiguille ; ne épingle à 
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tête, une. FE molaire, etc. etc. Quels que soient 
volume , la figure et ‘la nature d’ un corps étranger intre 
duit dans la vessie, lorsqu'il y séjourne quelque temps 
il se couvre d’une couche de matière calculeuse do: 
l'épaisseur augmente de jour en jour, quoique lurir 
conserve ses. qualités naturelles. Tantôt la matière lit 
que recouvre le corps.étranger en totalité , et tantôt, : 
qui est plus rare, seulement en partie. . Ge phénomène 
lieu hors du corps vivant : toute substance solide, placé 
dans un liquide qui tient des sels en dissolution, devi 
également le noyau d’une concrétion particulière . 
Sur le noyau calculeuxest placée la seconde substance 
qui constitue la majeure partie du volume de la pierr 
et qui varie suivant les différentes espèces. Quelquefe 
c’est une masse sans aucun ordre , de diverses couleu 
avec un fond marbre ; mais le plus souvent ce sont d: 
couches concentriques d'apparence spathique, dont 
nombre , la couleur, la densité présentent béaucou 
_ de variétés ; elles se séparent souvent les unes, des au 


nil 


tres lorsqu'on frappe fortement un calcul ainsi form 
On trouve quelquefois entre elles de petites cavités, ui 
intervalles, des vides garnis ou incrustés de cristu 
prismatiques , rhomboïdaux , d’une autre nature qt 
celle des couches , et qui se. dissolvent facilement dar 
l’eau , dans les acides. 

À mesure que les couches concentriques s’éloignent 
noyau , elles présentent plus d'épaisseur et moins € 
densité. La dernière ou la couche la plus extérieure 
forme l'écorce ; elle se remarque sur les pierres lisse 
et unies : elle est plus minçe , paree qu’elle êst la der 
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nière formée ; elle est aussi plus fragile que les couches 
suivantes. Mais cette écorce et même la substance des 
pierres vésicales présentent un grand nombre de variétés 
dans le détail desquelles nous pensons qu’il serait inutile 
d'entrer ici. Nous nous contenterons de remarquer qu'il 
y a des pierres dans lesquelles on n’observe aucune diffé- 
rence entre la substance qui les compose et celle qui en 
forme la superticte. va 

—_ Lanature intime des calculs vésicaux a été, dans 
les derniers temps, l’objet des recherches de plusieurs 
chimistes très-habiles. Le beau travail de Fourcroÿ et 
de Vauquelin, dans lequel on trouve six cents ana- 
lyses.de ces sortes de calculs , et les recherches plus ré- 
centes de M. Wollaston et de M. le docteur Marcet, ont 
fait connaître les différentes substances qui entrent dans 
Ja composition des pierres vésicales : elles ont appris 
aussi que les calculs sont formés tantôt d’une seule subs-- 
tance , et tantôt de plusieurs, qui presque toujours se 
trouvent superposées de elle sorte , que la plus insoluble 
est au centre. Mais comme on ne peut tirer de ces con- 
naissances aucune induction pour le diagnostic et même 
pour la thérapeutique des calculs vésicaux, nous cro- 
yons pouvoir nous dispenser de rapporter ici le résultat 
des travaux de ces hommes habiles. On peut consulter 
sur ce sujet les Traités de chimie, et notamment celui 


de M. Thénard. 
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Des causes de la formation des Calculs vésicaux. 
s - 


Les matériaux qui entrent dans la composition des. 
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, culeuls de la véssie existant constamment dans l’arine 
ou bien s’y trouvant dans certaines circonstances , tou 
ce qui peut augmenter la quantité de ces matériaux , 0! 

‘en favoriser Ja précipitation et l'application sur un noyai 

quelconque , pour le grossir successivement , doit êt 
regardé comme une cause de la formation des pierr 

dans la vessie. Les auteurs ont admis un grand nombre d 

ces ‘causes ; mais la plupart étant purement hypoth 

tiques , et aucune ne pouvant expliquer d’une. manièr 
satisfaisante la génération des pierres , nous les passes 

rons sous silence. Nous nous bornerons à indiquer Î 

circonstances relatives à l’âge , au sexe, au tempérament 

au climat , au régime de vivre , aux maladies et à létæ 
de la vessie , qui sont regardés pars la plupart des.au 
teurs comme favorables à la formation des calculs dan 
la vessie, | | 

C’est spécialement chez les vieillards , et après eux 
chez les enfans , que se montre cette maladie : elle es 
plus rare chez les adultes. Les enfans les plus jeunes er 
sont quelquefois attaqués ; ; Van Swiéten rapporte , d’ai 
près Lautter , qu’un enfant de cinq mois rendit par | 

verge deux calculs de la grosseur d’un petlt pois (1) 

Sandifort (2) donne l’histoire d’un enfant de 13 mois 

d’une constitution délicate , et qui depuis quelque temps 

avait rendu par l’urètre plusieurs graviers avec douleure 
et difficulté d’uriner. Cet enfant mourut à la suite d’une 


| 


mr 


(x) Comm. in Aph. HA. 1414, p. 209. 
(2) Obs. anat. Path., Kb. WW, cap. WI, p. 5h. 
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rétention d’urine dans la vessie , et d’un épanchement 
de ce liquide dans la scrotum et les parties voisines , 
occasionnés par une pierre aiguë qui avait obstrué et 
percé l’urètre, à la partie membraneuse de ce canal. 

Les reins étaient remplis de pus, les uretères dilatés par 
lurine : la vessie encore distendue par un amas de ce li- 
quide s'élevait au-dessus du nombril, On ne “trouva dans 
ces viscères ni graviers ni pierres. Savierd (r) a tiré une 
pierre, de la ‘grosseur et de la forme d’un pois, de la 
vessie d’une fille de dix-huit mois. Mais c’est principale- 
ment entre l’âge de quatre à neuf ans que les enfans sont 
le plus exposés à la pierre: Les enfans des pauvres y sont 
plus sujets que ceux des riches : circonstance d'autant 
plus remarquable qu'aux autres époques de la vie, dans 
l’âge mûr et dans la vieillesse , toutes les classes de la so- 

ciété y sont également exposées. 

Les femmes sont moins sujettes à la pierre vésicale 
que les hommes ; mais elles sont aussi souvent affectées 
qu'eux de pierres rénales. Gette différence provient de ce 
que le col de la vessie des femmes offrant moins de ré- 
sistance que celui des hommes , et leur urètre étant plus 
court, plus droit et plus dilatable , les graviers qui des- 
cendent des reins dans la vessie de la femme, ou qui se 
forment dans ce dernier viscère , sont facilement entrat- 
nés au-debors ; et même dans la plupart des cas, les 
pierres qui ont déjà acquis un certain volame sont ex- 


pulsées spontanément. 
+ 
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(1) Obs, EXXXVI, p. 294. 
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. Tous les tempéramens sont sujets à la pierre. Cepe 
dant on croit avoir remarqué que les individus d’un tem 
pérament,bilieux ; les hommes pituiteux ; ceux dont le: 
urines déposent fréquemment un sable grisâtre ou rou 
geâtre , ont plus facilement la pierre que les sanguins che: 
lesquels i “action vitale et la circulation ont beaucoup d’é: 
nergie et les urines sont peu visqueuses, Quoique la mu 
cosité dont les urines soni chargées dans certains sujet 
semble favorable à la trétion des pierres, on a ob: 
servé que beaucoup de personnes qui rendaient de: 
urines très: ‘glaireuses n'avaient: point de pierres. 

Les calculs vésicaux se trouvent dans tous les pays 
cependant on a observé que cette maladie, est beau: 
coup plus rare dans les régions très-froides et dans celle: 
qui sont très-chaudes, que dans les climats tempérés: 
Ainsi lon voit plus de calculeux en France, en Angle: 
terre, en Hollande qu’en Allemagne , en Suède et er 
Russie , dans l’fnde , le Japon et tous les pays méri- 
dionaux. La raison de cette différence! n'est pas connue» 

On a pensé que la nature des alimenset des boissons 
les excès de table , les longs sommeils , l’habitude d’u 
riner dans une position horizontale pendant la nuit. 
l'usage prématuré des plaisirs de l'amour et l’abus de 
ces plaisirs à tous les âges , une disposition héréditaire , 
‘une constitution faible et rachitique , la goutte, le rhu- 
matisme, etc, , pouvaient avoirune grande influence sur 
la formation des pierres dans la vessie ; mais la réalité de 
cette influence n’est pas fondée sur des faits assez nom- 
breux et assez bien observés pour qu’on puisse l'admet; 
ire sans restriction. $ 


Li 
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: La paralysie de la vessie et | rétrécissement de l’u- 
rètre, en s’oppôsant l’ane et l’autre quoique d’une ma- 
nière différente, à l’expulsion des graviers , favorisent 
la formation des calculs vésicaux. Le même effét peut 
A . ; € . 
être produit par les cellules que présentent certaines 
vessies , ainsi que par les henries de ce viscère. 
Des Symptômes qui annoncent la présence des pierres 
dans la Vessie. 


Il existe quelquefois des pierres dans la vessie , sans 
que l'individu qui les porte éprouve la moindre dou- 
leur, le moindre dérangement dans l'exercice de ses 
fonctions. Cela arrive surtout lorsque le caleul est très- 
petit, lorsque sa surface est lisse, ou bien encore lors- 
qu’il est immobile. Mais ces cas sont fort rares , et chez 
la grande majorité des calculeux , des douleurs dans la 
région de la vessie, un trouble remarquable dans l’ex- 
crétion de l’urine et divers autres symptômes signalent 
la préseñce de la pierre. 

La douleur produite par cette cause peut se faire 
sentir dans tous les points de la vessie : le plus souvent 
elle répond au périnée, à l'anus et au col vésical , d’où 
elle se propage jusqu’aux reins en suivant le trajet des 
uretères , ou vers l’extrémité du gland ; dans quelques 
cas plus rares, elle s'étend sympathiquement dans les 
hypocondres. La douleur est plus ou moins vive., Ghez 
lun c’est une pesanteur incommode ; chez l’autre une 
douleur insupportable. Le plus souvent chez le même 
malade elle devient ou plus forte ou plus faible, suivant 
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diverses circonstances. Un exercice prolongé, toute se-. 
cousse un peu forte, à pied, en voiture, à cheval Ar 
exaspère beaucoup les douleurs ; elles Sont aussi plus: 
vives âprès'que le malade a üuriné; dans quelques cas: 
les erreurs de régime les rendent aussi plus'incommodes. 
Les diverses parties de la vessie n'étant pas également: 
sebles , la douleur doit varier, quand le’ caleul est: 
mobile, selon Île lieu qu'ilkoccupe; on observe alors: 
que c’est au moment où il passe sur le trigone vésical, 

et surtout quand il s’engage dans le col de la vessie, 

que «les douleurs se font sentir avec le plus de force. Il 
est aussi quelques conditions qui rendent les douleurs. 
plus supportables ; elles deviennent plus sourdes quand 

là vessie contient beaucoup d'urine ; quand elle: exhale 
un mücus épais dans lequel la pierre se trouve envelop- 
pée ; quand ceile-ci devient moins mobile , ete. On a 
vu quelques malades chez lesquels la pierre , après avoir 
causé des douleurs vives , a tout-à -Coup cessé d'en pro- 

duire, circonstance bien rare et qu’on ne peut guère 
expliquer autrement que par lenchatonnement du calcul. 

D’autres fois, par an changerhent tout différent , les 
douleurs se sont montrées subitement chez des individns 
qu'on était loin de soupçonner avoir la pierre. L'on peut 

penser qu’alors le calcul formé et accru dons une cel- 
lule s’en sera soudainement échappé. 

Le besoin fréquent et la difficulté d’uriner, l’altéra- 
tion de l’urine sont deux autres symplômes qui accom- 
pagnent les calculs vésicaux. L’excrétion de l’urine est 
communément troublée chez les calculeux. Souvéntelle, 
est brisquement interrompue ane ou plusieurs fois avaht 
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dêtre achevée : la pierre produit cette interruption en 
se plaçant momentanément sur lorifice de la vessie. Ghez 
quelques individus , a difficulté d’uriner est portée à un 
degré beaucoup plus considérable , et pour vider la ves- 
sie, ils ne savent qu'elle position prendre : Jes uns croi- 
sent les cuisses et les jambes ; les autres les écartent ; 
ceux- CI s ’inclinent en devant et s’ app: rent sur les genoux 
et les coudes : ceux-là urinent dans la position horizon- 
tale , couchés sur le dos ou sur le côté. Les enfans joi- 
gnent souvent à ces positions particulières, des tractions 
répétées et machinales sur la verge : çes tractions pro- 
voquent des érections momentanées et déterminent l'a- 
longement permanent du pénis. La rétraction des testi- 
cules et la chute du rectum ont aussi lieu fréquemment 
à cet âge chez les calculeux. Au bout d’un temps plus 
ou moins long, l’urine devient muqueuse , sanguino- 
lente ou ammoniacale. La présence prolongée des cal- 
culs provoqne l’ulcération des parois de la vessieet l’irri- 
tation sympathique des autres organes urinaires. Quel- 
quefois les individus affectés.de la pierre sont tourmentés 
par une rétention complète d’urine , d’autres par l’énu- 
résie ; ces deux effets opposés sont quelquefois dus à la 
même cause , l’eagagement du calcul dans le col de la 
vessie, | 

Lorsque la pierre est depuis long-temps dans la vessie, 
elle produit presque toujdurs l’inflammation catarrhale 
de la membrane interne de ce'viscère , #t souvent le rac- 
cornissement des tuniques vésicales. Quelques auteurs 
ont pensé que les fistules assez fréquemment observées 
chez les calculeux, étaient dues à Façtion de la pierre 
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sur la vessie, et que selon l'endroit comprimé, la fistule, 
était rectale, recto-vaginale ou simplement  vésicale. 
Ge n’est guères que dans les cas où la surface du cal-. 
cul’ est très-raboteuse, qu'il peut produire un aussi 
fâcheux effet. Ces fistules ont quelquefois fourni aux. 
calculs une issue par laquelle ils ont été lentement expul- 
sés. La présence des calculs dans là vessie finit presque 
toujours par entraîner Lôt ou tard le dépérissement , la , 
fièvre hectique et la mort. 

Ces divers symptômes avertissent de la présence d’une 
pierre dans la vessie , mais ne suffisent pas au diagnostic; 
et alors même qu'ils se présenteraient tous réunis, ce: 
qui est fort rare, ils seraient encore insuflisans. La fai- 
blesse de la vessie, chez les vieillards ; la paralysie ou le 
catarrhe , à tous les âges ; le rhumatisme et quelquefois 
le spasme de ses fibres contractiles , les excroissances de 
sa membrane interne ; le gonflement-de la prostate, etc. , 
ont souvent produit des symptômes analogues à ceux qui 
viennent d’être énumérés. D’un autre côté, les signes 
qui indiquent la présence de la pierre disparaissent quel- 
quefois complètement par intervalles, comme on l’a ob-: 
servé dans plusieurs cas, et alors l'existence de cette af-: 
fection peut être méconnue. . 

La comparaison des signes Lo cie avec les 
symptômes actuels peut sans doute fournir au Chirur- 
gien des données presque certaines sur l’existence des 
calculs; mais ce concours de.signes ralionnels ne suflit. 
pas encore lorsqu'on veat porter un jugement bien. éta- 
bli. La circonstance même d’un corps étranger intro-- 
duit dans les voies urinaires ne suflirait pas pour donñer: 
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au Chirurgien la certitude qu’il existe actuellement un 
calcul dans la vessie ; parce que d’une part le corps étran- 
ger peut n’avoir pas pénétré jusque dans la vessie, et 
qu’ensuite il best: après y être entré , en être sorti sans 
que le malade s’en soit aper@u; delà l'indispensable né- 
cessité de recourir à d’autres signes pour constater l’exis- 
-tence d’un calcul, et ces signes sont fournis au Chirur- 
‘gien par ses propres sens et surtout par le toucher. 

Le doigt, introduit dans le rectum chez l’homme et 
dans le vagin chez la femme, peut quelquefois fournir 
des données sur l'existence d’un calcul, sur son volume 

et sur le lieu qu’il occupe; mais cet examen donne rare- 
“ment des résultats certains : souvent la pierre fuit devant 
le doigt, ou bien elle est disposée de manière à ne pou- 
voir être atteinte ; dans d’ auites Cas , le gonflement de la 
prostate a fait croire à Ja présence d’un caleul qui m'ex- 
istait pas; une tumeur située dans la paroi recto-vésicale 
ou dans la vessie elle-même a pu donner lieu à la même 
erreur. L'introduction du doigt dans le rectum et dans le 
vagin est donc peu utile pour le diagnostic des calculs, 
bien que souvent elle soit avantageuse pour faire con- 
naître, la disposion darectum , disposition qui peut néces- 
siter quelques modifications importantes dans le traite- 
tement, ainsi que nous le dirons ailleurs. 

De tous les moyeris d'investigation, le cathétérisme 
est sans contredit le meilleur; de tous les signes, ceux 
qu’on acquiert avec une sonde métallique sont les plus 
certains. La sonde d’argent est préférable à toutes les 
autres parce qu ’elle n’est point sujette à s’oxider , et 
qu’elle rend' un son plus chi par son contact 4100 le 


, 
* 


4 


D 


 - ARUE 


EU" 


3:8 DES MALADIES | 


calcul. Cette’ sonde doit être creuse et fermée par un 
bouchon d’argent. Dans la plupart des cas, les sondes 
ordinaires, c’est-h-diré, celles qui n’ont qu’une seule 
courbure ‘sont suffisantes pour cette exploration; mais | 
quelquefois il est nécesstife de se servir d’une sonde 
en S pour pouvoir distinguer le calcal que les sondes or- 
dindires n’ont pu toucher. Deschamps rapporte plu- 
sieur$ cas où des pierres très-volumineuses n’ont pu être 
reconnues par ces sondes , et où leur présence à été cons- 
tatée à l’aide de la première : c’est particulièrement lors- 
que la pierre occupe le bas-fond desla vessie que la 
sonde ea S a été nécessaire pour l’atteindre. 

L'opération du cathétérisme exploratif esk coumuné- 
ment facile, bien qu elle exige de l'habitude et des soins 
partieuliers. Le malade péut être sondé debont ou cou- 
ché dans diverses situations. Dans la ‘plupart des cas, 
on le fait coucher horizontalement sur le dos, les cuisses 
écartées et les genoux un peu élevés. Le Chirurgien placé | 
au côté gauche du malade, soulève la verge aÿec le, 
pouce et l'indicateur de la main gauche, tandis que de la 
droite il tient la sonde qu’il introduit dans Purètre après 
l'avoir enduite de beurre ou d'huile; au moment où le 
bec de la sonde approehe du col dela vessie, le Ghirur- 
gien doit agir avec lenteur et observer attentivement si 
la sonde le traverse facilement , ou si, au momenit de 
son introduction , elle fäit Sentir un ‘léger ehoc ouua ob- 
stacle quelconque qui fuit devant elle: Sonvent en effet, 
lorsque la pierre est petite, elle s'engage dans le côl de 
la vessie ; ÿ; on peut alc ors 14 distinguer si l’on apporte une 


f 
grande attention au moment où la sonde traverse cette 
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partie ; : mais si l’on néglige ce moment , la pierre est 
déplacée , elle nage au milieu de l’urine ou se porte vers 
quelque point de la vessie où iln rest pas toujours possible 
de l’atteindre. L'air 

| Lorsque la sônde a PÉRet dans la véssie , on lui en 
fait parcourir toute F étendue ; "on dirige saconvexité vers 
le bas-fond , en rendant perpendiculaire l’axe du corps 
la partie de cet instrument qui est hors de. lurètre. On 
incline ensuite cette partie à droite et à gauche, afin 
de lui faire parcourir intérieurement les côtés dela vessie. 
On porte le pavillon de. la sonde vers le ventre , et l’in- 
clinant alternativement vers l’une et l’autre cuisses , on 
explore toute la région se Jr de la vessie. On. abaisse 


ensuite le péillon et l’on promène intérieurement Ja: 


convexité de lf sonde sur la paroi postérieure ; ; on élève 
et l’on abaisse plusieurs fois le pavillon pour examiner 
celte région de la vessie dans toute son étendue. Pour 
conduire la sonde dans la région supérieure , On la place 
horizontalement , eton lincline plusieurs fois à droite 


et à gauche. 

Ë plus souvent on reconnaît Ja présence du calcul 
avant d’avoir imprimé à la sonde tous ces mouvemens ; 
mais dans. quelques cas où les signes rationnels tudiquent 
son existence , ce premier examen est insuflisant pour Ja 
constater. Il faut alors continuer les recherches en faisant 
prendre au malade des positions différentes. On le fait 
d’abord mettre debout, et on communique à la sonde des 
méuvemens de haut en bas et de bas en haut, commesi 
on voulait la retirer et la faire rentrer dans la vessie, St 


Jon ne parvient pas amsi à rencontfer la pierre gon.fait 
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‘eidens sont dus à une autre cause : cette probabilité SE 


sonde qui le traverse. à 


coucher le malade à droite, puis à gauche ; on lui dit de 

s’incliner en avant, de s'appuyer sur les genoux et sur 
les coudes. Si ces recherches sont infractueuses ,. il es: 
vraisemblable qu’ ‘il ME pas de pierre et que les ac: 


change en certitude presque complète s’il souffre depuis! 
long-temps, parce qu'alors il serait presque ee « 
que lé calcul ne fût pas volumineux. Toutefois avant 
porter un jugement définitif, il est bon de 1 revenir une 
ou plusieurs fois au cathétérisme exploratif, en reco de 
mandant au malade de retenir sés urines le plus long: 
temps possible avant le moment oh Al doit être sos 
On infroduira la sonde avec précaution; on!fera pren 
dre au malade les diverses positions indiquées avant du 
laisser couler lurine : dans’ ces changemèns de position 
du corps joints aux mouvemens comimuniqués à Île 
sonde , il est bien difficile que le calcal qui nage au mi- 
lieu du liquide ne vienne pas frapper la sonde , : sur- 
tout si l’on considère que la distension de la vessie en 
efface toutes les rides , et que rien ne peut alors s’ ‘oppo* 
ser aux Mmouvemens du catéul. Dans la supposition où lei 
sonde ne l'aurait pas touché, on parviendrait probable: 
ment à le rencontrer, en faisant incliner le malade er 
avant, en laissant écouler peu-à-peu l’urine, et en com 
tinuant pendant ce’temps les recherches : à mesure que 
la vessié revient sur elle-même, elle conduit nécessaïi 
rement le corps étranger vers son col qui est-le point 
d'appui de ses contractions, et par conséquent vers LE 


LA 


Lomque le malade ne peut pas retenir son urine , Ouh 
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proposé de donner à la vessie, en y injectant de l’eau 


tiède ; une plénitude artificielle, afin de favoriser les 
uma Ges injections ne sonbpas toujours pratica- 
bles, à raison du peu d’extensibilité de-la vessie , surtout 
éhez ceux qui depuis longitemps sont affectés d’inconti- 
nence d'urine. Toutefois quand elles sont possibles , il 
ne faut pas les négliger, 
CSI après avoir employé plusieurs fois tous ces movens 
d'in restigalion , on n'avait pas rencontré de calcul, de- 
Dé en conclure que la vessie n’en contient point ? 
Nous iédle pensonspas. Un calcul très-petit peut n'être 
pa as reconnu ; un calcul, même volumineux, peut être 
pntenu dansyles uretères, dans ün kyste, et n’être 
essible à la sonde dans aucun, de ses points + c’eët 
dire quelle circonspection il Gi mettre dans le dia-. 
gnostic. 


Lorsque, par l'introduction de la sonde, on reconnaît 
lexistence d’un corps étranger dans la vessie, il faut , 
en ‘dirigeant à plusieurs reprises linstrument vers ce 
COrpS , s'assurer: qu’ on n’a point été induit en erreur. 
Ce n’est qu'après l'avoir senti plusieurs fois avec la sonde, 
et avoir entendu bien distinctement le bruit qui résulié 
de sa collision contre cet instrument qu’on est certain 
qu’il existe. 

Le cathétérisme expleisitifa" n a pas seulement pour but 
de faire connaître l’existence des calculs; il peut aussi 
fournir quelques données sur leur situation, leur volume, 
eur nombre, leur forme et leur consistance, 

* Ilest communément assez facile dé ; juger de lasitua- 
ton d’rin caleals Si on le sent dans divers points de la 
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vessie vers lesquels on dirige la sonde , ou s’il abandonné 
cetinstrument dans certaines positions du tronc, et qu ‘il 
s’en rapproche dans Vautres ; si tantôt il est accesibl 
à l’instrument et tantôt se dérobe à son contact ; on pe 
être certain que ce corps esl libre et mobile dans la cavit 
de la vessie. Si, au contraire, c’est constamment dans le 
même lieu qu’on le trouve, quelle que soit la situatio: 
du malade, il est évident que le corps étranger est fixe. 
Il est quelques cas dans lesquels la sonde n’abandonné 
jamais le corps étranger : ce phénomène peut avoir lieu 
dans plusieurs circonstances ; 1.° dérsque la pierre 0€: 
cupe le bas-fond et qu’elle s’étend jusqu’au col; dans 
ce cas, en élevant la sonde, on peut quelquefois s’er 
éloigner, et l’on sent d'autant mieux le ‘calcul qu'or 
déprime davantage ka partie de linstrument qui ess 
dans la vessie ; 2.° lorsque la pierre est engagée dans 
le col en partie ou en totalité, la sonde ne cesse pas de 
la sentir ; on reconnaît cette situation du calcul à la ré: 
sistance qui s’oppose à l’introduction de la sonde dans le 
col , et au frottement qui a lieu dans les mouvemens qu’oi 
lui communique. bre eu 
Lorsque c’est constamment dans le même lieu qu’on 
retrouve la pierre , quels que soient d’ailleurs la position 
du malade et l’état de plénitude ou de vacuité de k 
vessie, on est à-peu-près certain, comme nous l’avonh 
dit, que la pierre est fixée d’une manière quelconque 
dans cet endroit, mais on n’en a-pas la certitude abso 
lue ; car dans quelques cas les pierres restent dans M 
inême point de la vessie bien qu’elles soient libres. 4 
plus forte raison ne peut-on jamais affirmer , à l’aide dis 
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‘cathétérisme , que la pierre est chatonnée , ou renfsrmée 
‘dans.-un kyste. 


La sonde peut faire connaître qu'ilya plusieurs pier- 
res dans la vessie, lorsque dans les mouvemens qu’on 
lui communique, on distingue dans la vessie une sorte 
de cliquetis : ce bruit particulier est surtout très-évident 
lorsque les pierres sont en grand nombre. 


Lorsqu'on à beaucoup de peine à toucher le calcul et 
_ qu'on le rencontre tantôt dans un point, tantôt dans un 
autre, on peut avoir la certitude qu'il est peu volumi - 
neux. S'il occupait constamment le même point, la diffi- 
‘culté de le toucher ne serait pas un signe aussi certain 
que le calcul.est peu volumineux : en effet, il se peut 
alors qu’il soit en partie caché et qu’une petite portion 
seulement étant aceessible à la sonde , or ne parvienne à 
le toucher qu'avec la même difficulté que s’il était petit. 
Quand il est mobile, cetie erreur ne peut avoir lieu. 
Dans le cas où la sonde introduite dans la vessie tou- 
che facilement et de prime-abord le calcul, il est vrai- 
semblable qu’il est d’un volume au moins médiocre: si 
elle ne l’abanmdonne dans aucun de ses mouvemens, il est 
natnrel de croire qu’il est fort gros. Cependant cette 
règle n’est pas à beaucoup près sans exception; en effet, 
un petit caléul engagé dans le col peut être toujours en 
contact evec la sonde; mais alors celle-ci exécute dans 
la vessie toute espèce de mouvement, ce qui m'a pas lieu 
lorsque le calcul est très-gros : en outre, dans cette der- 
nière supposition , en portant un doigt dans le rectum 
et éh appuyant l’autre main sur Thypogasire, on recon- 
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naît facilement qu’une pierre remplit la vessie: la sonde: 
enfin ne laisse jamais écouler que très-peu d'urine. 

Dans quelques circonstances , la sonde peut fourmr 
des inductions sur la forme et la dureté du calcul. Lors- 
que la sonde glisse sur la pierre, on peut juger qu'elle 
est lisse; quand , au contraire, le bec de cet instrument 
rencontre sur la surface du calcul des plans diversement 
inclinés , sur lesquels il s’élève et s’abaisse alternative- 
ment, on juge que la pierre a des aspérités. Lorsque la 
pierre est dure, le son qui résulte de son choc avec la 
sonde est clair et sec; il est obscur quand la pierre est 
molle. Lorsque la mollesse du calcul est portée au plus 
haut degré, le son que produit le contact de l’instru- 
ment sur elle est à peine perceptible et semblable à 
celui que produirait la sonde’en frappant sur du sable 
mouillé. 

Toutefois ces diverses données fournies par le cathété.- 
risme exploratif et relatives à la situation, au volume, . 
à Ja forme et à la consistance des calculs, ne méritent 
qu’un degré médiocre de confiance. Les résultats qu ét: 
donne sur l’existence des calcals sont beaucoup plus 
certains. Dans quelques cas cependant, des Chirurgiens 
de mérite ont été induits en erreur sur l'existence même 
de ces corps étrangers. Uu kyste osseux développé dans 
la paroi de la vessie offrait à la sonde une résistance tel- 
lement semblable à celle de la pierre que le malade fut 
soumis à l'opération : l'ouverture du cadavre fit con- 
naître l'erreur. D’autres fois, les rides, le raccornisse- 
ment de la vessie ont simulé dans leur contact avec la 
sonde un calcul vésical et fait pratiquer la taille inutile. 


,’ 


2 
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went. Cette méprisé ne serait pas pardonnable si la ves- 
sie était squirrheuse dans sa totalité, parce que le Chi- 
rurgien trouvant dans tous les points la même résistance , 
devrait en conclure qu'elle est due À toute autre chose 


qu’à un calcul. Lorsqu'une tumeur squirrheuse fait saillie 


dans la vessie, le diagnostic offre plus de difficulté ; mais 
cette tumeur ne peut jamais rendre, par son contact 
avec la sonde, le son que donne un calcul , et l'absence 
de,ce signe doit éloigner un Chirurgien prudent de re- 


courir à.’ opération. 


À plus forte raison ke Chirurgien qui confondrait avec 


la résistance propré aux calculs eelle qui est l'effet d’une 
tumeur développée dans un viscère voisin de la vessie, 
serait-il coupable de légèreté ou d’ignorance. Le gonfle- 
ment partiel de. l'utérus, des matières fCcales amassées 
et endurcies dans le recium peuvent offrir à la sonde 
introduite dans la vessie ane résistance particulière. Mais, 
indépendamment de la différence qui existe entre deux 
sensations si différentes, il suflit toujours alors de por- 
ier,un doigt dans le vagin ou dans le rectum pour dis- 
siper toute incertitude. 


Traitement des Calculs de la V'essie. 


Un calcul contenu dans la vessie ÿ augmente presque 
continuellement de volume, et dans la plapart des cas 
les accidens qu’il détermine acquièrent de jour en jour 
plus d'intensité, L’extraction de ce corps étranger peut 
être considérée comme le seul moyen de guérison connu. 
Cependant il n’est pas sans exemple qu’un calcul vésical 
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ait’été spontanément expulsé par lés voies naturelles # 
ais ces cas sont si rares qu’ils n’infirment point la rglé 
générale. + \ 
C’est particulièrement chez les femmes qu’on a vu! 
quelquefois des calculs assez gros, être chassés sponta-: 


nément. La direction, le peu de longueur et la dilata-. 


bilité du canal de l’urètre expliquent comment des cal-. 
culs du volume d’üne noisette et même d’une petite neix: 
ont été rendus avec les urines. Mais on conçoit diffice-- 
ment que des pierres de fa grosseur d’un œuf de poule? 
ou même d’un œuf d’oie bis rendues par cette? 
voie : c’est cependant c ce qu'avance Gollot. Mais en admet-: 
tant que les femmes qui lui ont rapporté * ces faits n'aient} 
pas voulu le tromper, il est au moins possible qu’elles se> 
soient trompées elles-mêmés , et qu'elles aient regardé! 
comme provenant de la vessie une concrétion pierreuse: 
venant. de la matrice. Cette conjecture , émise déja. 
dans un mémoire de Louis , në manque pas de vrai 
semblance. 

La sortie spontanée des calculs vésicanx est due aux! 
mêmes agens que celle de l’urine : les contractions de la 
vessie aidées de celles des muscles abdominaux et du 
diaphragme. C’est particulièrement lorsqu” ils étaient 
penchés en avant, pendant lexcrétion de l'urine 1 
que les malades ont rendu ces calculs. On conçoit que? 
ceux-ci, conduits vers l’orifice de la vessie , sont précisés 
ment dans le lieu vers lequel l’urme est poussée et qu’ilss 
partagent l’impnision qu’elle reçoit. Il en est tout autre-=: 
went lorsque le calcul ocenpe le bas-fond de la vessie ;! 
il éprouve à peine alors un léger moûvement et n’aban-: 
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donne pas sa place. On à vu une émotion vive déter-. 
miner une contraction subite de la vessie et l expulsion 
d’un calcul. £ 

La pierre une fois engagée dans l'urètre, ne ARENA 
pas toujours à son orifice extérieur, surtout chez l’homme, 
Dans quelques cas ce canal s’est ulcéré dans sa portion 
membraneuse , et il a été nécessaire d’inciser. sur ce 
point. pour extraire le calcul. Plus souvent la pierre 
s'est arrêtée au bout du gland à l’orifice de l’urètre; 
Il a suffi alors d’aggrandir cette ouverture pour enlever 
le caleul. É 

La sortie spontanée des calculs ne pouvant avoir lieu 
ordinairement sañs une dilatation considérable. du col 
de la vessie et de l’urètre , elle a souvent été suivie d’une 
incontinence d'urine , quelquefois passagère; mais Le plus 
souvent incurable. | 

Les exemples de calculs sortis par les voies naturelles, 
ont conduit les Chirurgiens à employer divers moyens 
propres à en favoriser |’ expulsion , surtout;chez ceux qui 
éprouvent depuis peu de, temps ‘les symptômes dela. 
pisrre, et chez lesquels par conséquent, il est permis. 
de croire qu’elle est peu volumineuse. On a dans ce but , 
conseillé aux malades de se tenir penchés en avant pen- 
dant l’éjection de l’urine, d'en retarder l’excrétion afin 
qu’elle eût et qu’elle communiquât au calcul une impul- 
sion plus forte : on a fait usage de sondes pour obtenir 
la dilatation de l’urètre. En combinant ensemble -ces 
moyens, Ledran s’est plusieurs fois félicité d’y avoir eu 
recours. C’est en élargissant l’urètre avec des sondes de 
gomme élastique du plus grand diamètre , que j’ai rendu. 


: 


le même temps l’urinegontient des petits grains desable, , 
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possible la sortie de quatre calculs assez voluminens 
qu'un homme d’environ soixante ans portait dans la vessie. 
Dans un autre cas, un calcul de la figure et du volumt 
d’une petite fève de haricot, s'engagea dans l’unet des 
ouvertures d’une grosse sonde de gomme élastique qu’un 
homme portait depuis long-temps pour un rétrécissement 
de l’urètre. Je retirai ce calcal avec la sonde , non sans! 
y employer beaucoup de force et sans causer de grandes 
douleurs et des déchiremens de la membrane muqueuses 
du canal. Lorsqu'un calcul entraîné hors de la vessie est 
arrêté dans l’urètre, on emploie des moyens qui seront 
exposés ailleurs. | 
Il se,présente chez quelques individus des signes qui! 
font craindre la formaiton d’un calcul dans la vessie. Une 
douleur plus où moins yive, qui occupe d’abord un des: 
reins , et se fait sentir ensuite dans le trajet de l’uretère,. 
jusqu’au moment où elle occupe la: vessie , doit faire: 
craindre le développement prochain d’un calcul. Si dans: 


si le malade a précédemment éprouvé des symptômes: 
semblables, et qu’à ces symptômes aient’ succédé: ceux : 
de la pierre, on'doit employer les moyens propres à ex-. 
pulser les graviers qui se trouvent dans la vessie et-à 
préveuir leur accroissement. A plus forte raison dévrait-on 
recourir à ces moyens si l’on savait qu'un corps étranger 
a élé introduit dans la vessie où il deviendrait certaine- 
ment le noyau d’un calcul, À cet effet, on conseillé 
Pusage des boissons légères et diurétiques , l’abstinence | 
des boissons alcooliques et de tous les mets échauffans ; 
l'exercice à pied.et en voiture, etc. On à vu quelquefois 
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les symptômes qui annonçaient la formation d’une pierre 
se,dissiper par l’emploi de ces divers moyens, auxquels 
il faut joindre ceux qui conviennent dans le cas où la 
sonde. a fait connaître l'existence actuelle d’un petit cal- 
cul dans la vessie. | 

. Mais le plus souvent les calculs vésicaux se forment sans 
que les malades éprouveut aucun des symptômes qui 
pourraient faire soupçonner qu’ils sont menacés de cette 
maladie ; et lors même qu'il y a lieu de craindre la for- 
mation d’un calcul, et que pour la prévenir on emploie 
les moyens généraux dont il vient d’être parlé , les ma- 
lades n’en retirent ordinairement presque aucun avan- 
age : le calcul se forme, et lorsqu'il a acquis un vo- 
lume assez considérable pour donner lieu à des symp- 
tômes, qui en font soupçonner l'existence , son expulsion 
par les voies naturelles est presque toujours impossible. 
L'art n'offre alors d’autre ressource efficace que l’opé- 
ration de la taille; mais comme cette opération est très- 
douloureuse, qu’elle à passé longatemps pour être très- 
difficile , et qu’elle est soûvent dangereuse ; on a de tout 
temps cherché des. remèdes capables de dissoudre la 
pierre daûs la ‘vessie, et on s’est flatité plusieurs fois ‘ 
de'les avoir.trouvés. * = | m8) 


Se] 


Ces remèdes, auxquels on a donné le nom de lithon: 
triptiques, de saxifrages, ont été long-temps l’objet 
des recherches des, médecins et des chimistes. Des expé- 
riences nombreuses ont été entreprises dans des vases 
inertes et sur l’homme vivant. Elles promettaient de 
grands,ayantages qui ne se sont pas réalisés , et ont eu 


plus. d’une fois des inconvéniens qu'on n'avait pas pré- 
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vus. Parmi les hommes qui se sont occupés des remè 
lithontriptiques , les uns ont prétendu en trouver de con: 
venables à tous les calculs; les autres en ont cherche 
qui fussent appropriés à la nature. présumée où connue 
du calcul. Les premiers étaient presque tous des char: 
latans étrangers à tout autre art qu'à celui de tromper 
le public : parmi les seconds se sont trouvés des méde- 
cins très-recommandables, des chimistes fort habiles 
qui ont été conduits dans ces recherches par le désir de 
guérir une maladie très-grave et par l’espérance fondé 
d'y réussir sans recourir à une opération très-doulou- 
reuse et presque toujours accompagnée de danger. 

Il serait aussi inutile qu'ennuyeux de faire le dénom: 
brement de toutes les substances auxquelles on à attri- 
bué la propriété de dissoudre les pierres dans la vessie. 
Je me contenterai de dire que les prétendus lithontrip 
tiques qui ont été les plus renommés, tels que l’eau de: 
chaux et le remède de mademoiselle Stéphens, qui est! 
un mélange de coquillag d'œufs calcinées , de savon et de: 
quelques autres drogues insignifiantes , sont tombés dans | 
le plus profond oubli. 23 BE, à 

Quelquesfaits ont paru favorables à l’emploi de cerz: 
_tains lithontriptiques. Des individus qui offraient les 
signes rationnels de la pierre en ont été complètement | 
délivrés ; mais rien ne prouvait qu'ils fussent réellement : 
atteints de cette maladie, et dès-lors ces faits ne peuvent | 
servir de base à aucune conséquence certaine. D’autres. 
malades attaqués de la gravelle ont rendu, pendant lPu= 
sage de ces remèdes, beaucoup de matières sablonneuses. 
et ont fini par guérir; mais les simples diurétiques pre. 
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duisent souvent les mêmes effets : quelquefois même ce 
résultat a lieu sans le secours ‘d'aucun médicament. 
D'autres, pendant qu’ils employaient les lithontripti- 
ques , ont rendu des fragmens de pierre, et l’on a con- 
clu fort légèrement que le remède avait brisé le calcul, 
comme si les calculeux qui ne font usage d’aucun re- 
mède ne rendaient pas quelquefois des débris sembla- 
bles. La suspension des douleurs chez quelques calcu- 
leux a été également attribuée à l’action spécifique des 
remèdes qu’ils employaient alors , bien que les douleurs 
cessent quelquefois d’elles mêmes et sans aucun secours 
de la médecine. Ces remarques suflisent pour faire ap- 
précier tous ces moyens, dont souvent l'emploi a été 
suivi d’une exaspération dans les symptômes de lg pierre j 
où d’un dérangement plus ou moins grand dans les 
fonctions et particulièrement dans celles des :organes 
digestifs. En supposant que ces remèdes eussent-pu jouir 
de quelque efficacité dans certaines circonstances , ils 
devaient être nuisibles dans d’autres, et si l’on ajoute à 
cela que dans la plupart des cas. le volume du calcul 
ayant continué à augmenter , l’opération à laquelle il a. 
fallu enfin recourir a, par cela même, été beaucoup. 
plus grave et souvent ‘funeste, on conviendra que l’em- 
ploi des lithontriptiques doit être généralement con- 
damné. | 
Les lithontriptiques acides ou alcalins proposés par les 
chimistes semblaient devoir agir plus efficacement que 
les autres , puisqu'on io les varier à raison de la com- 
position des calculs qu’on se proposerait de dissoudre. 
Mais , sans parler de la difficulté de connaitre les élé- 
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mens d’un calcul renfermé dans la vessie , et du danger» 
d'employer long-temps des boissons chargées d’aci 
ou d’alcalis , ne sait-on pas que le même calcul peut êtres 
composé de couches différentes, et dès-lors combien 
deviennent plus incertaines encore les conjectures des 
chimistes sur la nature intime des pierres?‘ 

Ce n'est pas.seulement par les voies digestives que l’on 
a cherché à introduire dans l’économie animale des re- 
mèdes. propres à dissoudre les calculs vésicaux. On a: 
senti que ces remèdes altérés par l’action de‘ l'estomac 
ei des intestins, par leur mélange avec les matières ve- 
nues du dehors ou exhalées dans ces organes, par leur! 
combinaison avec les liquides en circulation, devaient 
perdre beaucoup de leur propriété dissolvante , et qu’on: 
agirait beaucoup plus efficacement en portant ces remè-: 
des directement dans {2 vessie. C’est d’après cela qu’on: 
a tenté d’i injecter dans ce viscère , après l'évacuation de 
l'urine, des dissolvans dont il était permis d’ espérer : 
quelques effets. Mais la sensibilité de la vessie s’est op- 
posée à ces injections. La plupart des malades ne peu-. 
vent pas même supporter celles d’eau simple ou mucila- 
gineuse, surtout lorsqu’on les répète souvent, à plus forte 
raison celles qui contiennent des substances irritantes, 
ielles que des acides ou des alcalis. 

Ainsi, dans l’état actuel de la science, il n’est pas 
permis d’ PÈRE de bons eflets des dissolvans de quel- 
que manière qu'on les administre; et le plus souvent, 
en perunettant leur usage , on ne fait qu’ajouter aux dif 
ficultés et surtout au danger de l'opération dont ces re - 
inèdes ne peuvent préserver le malade. 
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De l'Opération de la Taille. 


L'insuffisance des lithontriptiques oblige de recourir à 
an moyen-plus douloureux, il est vrai, mais aussi beau- 
coup plus eflicace : c’est l'opération de la cystotomie, 
qu’on nomme vussi opération de la pierre, lithotomie, 
ou taille. Par ‘cette opération on se fraye une voie jusque 
dans la vessie, d’où l’on extrait les calculs qu’elle con- 
ient. 6 

L'opération de la lithotomie peut êire pratiquée en 
out temps , lorsque les symptômes de la pierre sont por- 
és à un très-haut degré d'intensité; mais quand ces 
symptômes sont modérés et supportables, on doitatten- 
dre le printemps ou l'automne dont la douce tempéra- 
ure est fovorable aux grandes opérations. Dans la prati- 
jue particulière , il est presque toujours possible, dans 
outes les saisons , de donner à l'air que respire le mx- 
ade, un degré convenable de chaleur; mais dans Îles 
1ôpitaux la chose est beaucoup plus difficile, et l’on 
loit avancer ou retarder l'opération , lorsque le ther- 
nomètre est très-élevé ou qu’il s’abaisse considérable- 
nent. L . 

Il n’est pas rare de voir se développer chez ceux qui 
nt subi l'opération de la taille , une maladie très-grave , 
lont cette opération a été la cause occasionnelle, Il 
mporte donc beaucoup, avant d’y soumettre les mala- 
les, d'examiner s’il existe en eux quelque prédisposition 
âcheuse , si leur constitution est mauvaise , si leurs fonc- 
ions s’exécutent avec ivrégularité : on doit particulière 
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ou quelque dérangement dans les fonctions, autant. 


.des chez ceux dont la santé est parfaite; ces remède 


diminuer la quantité des alimens pendant les sept où 
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ment avoir égard à l’état des forces et du sommeil 
s'informer des habitudes des malades, de leur régiw 
accoutumé , de leur susceptibilité nerveuse et des cause 
qui peuvent l'avoir exaltée. Si la constitution est dét 
riorée par quelque cause autre que la présence du € 
cul , il faut combatire cette cause, et s’il y a pléthor 
il faut la faire cesser par la diète et les évacuations € 
sang. Si le système nerveux est très-irrité, on cherche: 
le calmer par l’usage des bains tièdes, de boïssons te 
pérantes, des antispasmodiques ou des préparation 
opiacées. Si des chagrins profonds agitent les maladés 
ilest convenable de différer l’opération jusqu’à ce que. 
temps ait rendu à l’ame le calme qui est si nécessaire dan 
ces circonstances. L'état des premières voies deman 
aussi une attention particulière , et s’il y a dés indices € 
saburres , il faut donner un vomitif ou un Re ,« 
ptet même l’un et l’autre. 

Autant il importe de recourir à des moyens prépar. 
toires chez ceux qui ont quelque prédisposition fâcheus 


serait nuisible ou du moins inutile d'employer des rema 


ne pourraient que déranger l'harmonie des fonctions « 

troubler les circonstances favorables où se trouve 1 

malade pour le succès de l’opéralion qu'il doit subir. 
Dans ce cas, la seule préparation nécessaire est d 


huit jours qui précèdent l’opération ; la veille ; le maladi 
ne doit prendre que quelques potages. Toutefois ches 
les enfans et surtout chez ceux qui ont des vers, che 
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es vieillards affaiblis , une diète sévère aurait de graves 
inconvéniens. É 

Il est quelquefois nécessaire, avant de procéder à la 
lithotomie , de faire une opération préparatoire chez les 
hommes dont le prépuce est si étroit, que le cathéter ne 
pourrait y pénétrer : ce-n’est, qu'après la cicatrisation 
de la plaie du prépuce qu’on fait l'opération de la taille. 

Dans tous les cas, on doit, pendant les jours qui pré- 
cèdent l’opération, vider les gros intestins; sans cette 
précaution , l’excrétion des matières pourrait avoir lieu 
pendant l'opération ou peu près. Dans le premier cas 
elles gênerait le Ghirurgien; dans le second elle serait 
douloureuse , ou tout au moins incommode pour le ma- 
Jade. Le matin du jour où l’opération doit être pratiquée ; 
on fait encore prendre un lavement , dans la crainte que 
le rectum ne contienne des matières , et qu ’il ne not 
mine du côté de la vessie. 

Si le malade éprouvait des douleurs dans Îa région 
lombaire , on aurait lieu de croire qu’elles sont produites 
par la présence d’un calcul dans les reins, et l’on devrait 
attendre, pour pratiquer l’opération , qu’il ft descendu 
dans la vessie. Dans tous les cas il faut , avant de com-- 
mencer l'opération, s'assurer de nouveau si le calcul ex- 
iste réellement, et n’opérer qu'après avoir actuellement 
constaté sa présence dans la vessie. 

L'opération ne se pratiquant pas de la même manière 
sur l’homme et sur la femme , nous la considérerons 
sucsessiveinent chez l’un et chez l’autre. 


EN os DS 


= 


Un homme grand et fort s’assied sur une chaise éle: 
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Aa dt AT SE ; 
De l'Opération de la T'aille chez l’homme. 


L'opération de la taille chez l’homme peut être pra 
tiquée au-dessus ou au-dessous des pubis. La taille au 
dessus du pubis se nomme baut-appareil; au-dessow 
des pabis, elle peut être faite de trois manières diff 
rentes , qui sont le petit appareil ou méthode de Cels 
le grand appareil , et J’appareil latéral. . 


Du petit Appareil ou Méthode de Celse. 


x 


Le petit appareil est communément appelé méthode d! 
Celse , parce que cet auteur est le premier qui l'ait dé 
crit. Îl a aussi été nommé pendant quelque temps Me 
thodus Guidoniana ; de nom de Gui de CGhauliac’, mé 
decin de Montpellier qui, en 1365, tira cette opératio} 
de l'obscurité où elle était plongée ‘depuis plusieurs siè 
cles. Ce n’est qu’au commencement du seizième siècle: 
temps auquel le grand appareil a été inventé, que cetié 
opération a reçu le nom de petit appareil, en égard a 
petit nombre d’instrumens nécessaires pour l4 pratii 
qüer. En effet, deux instrumens suffisent ,- savoir ut 


bistouri et une curette. Voici comment on fait cette 
opération : #» 


vée et bien affermie ; on met sur ses genoux et sur 56 
cuisses rapprochés, un oreiller et par-dessus un draï 
en plusieurs doubles qui pend jusqu’à terre. On place ‘le 
malade sur cet aide, de manière que ses fesses portenh 
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sur le bord de l’oreiller, que son. dos soit renversé en ar- 

rière , que ses cuisses soient Fm l’une de l’autre, 

et que ses bras soient placés dans. leur intervalle. L'aide | 
saisit alors de chaque main le poignet et le bas de la 
jambe du malade qu'il tient immobile dans la situa- 
tion où il se trouve. Si l'enfant, car celte opération 
n'est praticable que sur les enfans, si l’enfant est trop 
grand pour pouvoir être fixé de cette manière, on met 
«deux chaises l’une contre l’autre, on les attache solide- 
mentensemble , de manière qu elles ne puissent s "écarter ' 


Go, dat 


et on fait asseoir dessus deux hommes vigoureux ; après 

quoi on place de la manière que nous venons de dire, 

V’enfant sur les genoux de ces deux hommes qui le main- 

tiennent dans cette position. Les bourses sont relevées par L 
un aide : le Chirurgien assis sur une chaise moins éle 

vée, où agenouillé du côté gauche du malade, après 

avoir avant fout, coupé et rogné ses ongles , introduit 

deux doigts dela main gauche selon le précepte de Celse, Ë 
savoir l’index,et le médius, bien frottés d'huile, dans 
l'anus du malade et les enfonce doucement aussi avant 
qu il le peut, dirigeant le paume de la main en haut. Il 
applique en même temps sa main droite sur l’hypogastre 
et presse cette région. Il cherche la pierre, et l'ayant 
trouvée , il l’amène adroitement avec les doigts qui sont É 
dans le rectum, au côté gauche du périnée , auprès du 

fondement et ly fixe avec ses doigts de manière qu’elle: . + 

ne puisse s'échapper, et qu’elle fasse une espèce de saillie 

au périnée. Alors il prend un bistouriavec sa main droite, 


et fait sur cette éminence, qui est au côté gauche du 


raphé , une incision profane, légèrement oblique de 
Tour IX. 22 
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haut en bas et de dedans en dehors , et pénétrant jus 
qu'à la pierre. Il faut couper toutes les parties qui 
couvrent le calcul le plus exactement possible, de peu 
que s’il restait dans la plaie quelques fibres entières 
elles ne formassent un obstacle à sa sortie , surtout s'ik 
était raboteux, ou que venant à être déchirées dans c 
temps-là, ce déchirement ne donnât lieu à des doù 
leurs atroces , à des convulsions et à une inflammation. 
Lorsque l’incision est achevée, la pierre se présente à Î 
vue : alors l’opérateur quitte le bistouri , et si la pierr 
est petite, il la pousse en dehors avee les doigts qui sont 
dans l'intestin ; si elle est plus grosse et raboteuse, e 
la poussant avec les mêmes doigts , il la tirera en dehors 
avéc ceux de la main droite, ou bien il fera usage d 
crochet qu’il posera à la partie supérieure de la pierre. 
Si celle-ci avait échappé et était rentrée dans la vessie il 
la ramènerait avec les doigts qui sont dans l'anus: et sh 
elle était tellement éngagée dans la plaie que ces mo: 
yens fussent insuffisans , il la saisirait et la retirerail 
, avec des tenettes : où si la plaie n’était point assez 

grande ét que la pierre fût trop grosse pour pouvoir ÿ! 
passer, il prendrait le parti d'agrandir l’incision avec u 
bistouri boutonné. Après qu’on a extrait la pierre , äl 
faut examiner attentivement s’il n’y en aurait pas quél- 
qu'autre qu'on tirerait de même. 

Les parties incisées dans le petit appareil sont les tégu+ 
mens , le tissu cellulaire, le muscle transverse ‘du péri: 
née , une portion du releveur de l'anus, la prostate et le 
col de la vessierqu’elle embrasse , quelquefois même une 
partie du bas-fond de ce viscèrs. 


DE LA VESSIE ET DE L’URÈFRE. 539 


“Le petit appareil n’a aucun avantage sur la manière 
de tailler généralement.suivie aujourd’hui, la taille laté- 
rale, et il présente de graves inconvéniens , tels que Ta 
‘lésion da col de la vessie par les aspérités de la pierre 
qui doit être poussée avec force de dedans en dehors, la 
mobilité de la pierre qui ne fournit pas au bisiourt un 
point d'appui invariable ; ensorte qu’on n’est jamais sûr 
du lieu où tombe l’incision, qui peut intéresser des par- 
ties dont la lésion n’est pas sans danger; la difficulté de 
couper, avec exactitude la vessie sur la pierre lorsque 
.celle-ci est raboteuse ; enfin l'impossibilité d’introduire 
deux doigts dans le rectum chez les enfans du premier 
“âge; chez les adultes, de toucher la pierre avec :les 
doigts et de l’amener vers le col de la vessie. C’est sans 
doute, de ce dernier inconvénient qu’est venue la#néces- 
sité de fixer un âge pour celle opération : suivant Je 
conseil de Celse , elle ne doit être pratiquée que depuis 
l'âge de neuf ans jusqu’à celui de quatorze, Les enfans 
au-dessous de neuf ans et les adultes ainsi que les vieil- 
-lards doivent être privés de ce secours. Cependant ce 
précepte n’a pas toujours été observé : si lon consulte 
les auteurs qui ont écrit après Celse, on verra qu’ils ne 
sont point arrêtés par l’âge ; .qu’ils observent seulement 
que l’opération est moins avantageuse à mesure que le 
sujet s éloigne del? âge de quatorze ans; qu’elle est en 


général plus facile chez.les enfans ét plus difficile chez 


les adultes et les vieillards. 54 L 


Malgré les inconvéniens du petit appareil ; cette: mé- 
thode fut la seule:en usage depuis. Gelse jusqu’à la fa 
du seizième siècle où lon surprit à un des Gojot le 


LA 


HA Ve 


5”. 2 


Pappelant Marianus Sancius. Ce médecin donna la 


he 
15 
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secret d’une nouvelle manière de tailler à fsquelle ‘om 
donna le nom de grand appareil, parce qu'elle exige un 
plus grand nombre d’instrumens que le petit. Alors | 
méthode de Gelse fut négligés , et malgré les éloges qui 
lui ont été prodigués depuis par plusieurs auteurs et no- 
tamment par Morand et Heister , elle est complètement 
tombée en désuétude. Il y a cependant un cas où elles 
convient exclusivement; c’est lorsque la pierre est tel 
lement engagée dans Îe col de la vessie qu’il est absolu 
ment impossible de la déplacer avec le cathéter, et 
awelle a pris dans cet endroit un accroissement tek; 
qu'elle fait en même temps une saillie au périnée. Il 
faut alors, après avoir situé et fixé le malade, comi 
dans l'appareil latéral, inciser sur la pierre toutes | 
parties qui la couvrent , et l’extraire afec le crochet ou 
les tenettes. 


+ 


Du grand Appareil. 

Le grand appareil a été ainsi. nominé , comme nou d 
venons de le dire , à cause de la- multiplicité des instru- 
mens qu'on y emploie, On le nomme encore $Sectio Ma- 
riands du nom de Mariano Santo, de Barlette, ville: 
du royaume de Naples, dont on a latinisé le nom en 


première description de cette opération dans un ouvrage 
publié, suivant lésuns en 1535, et suivant les autres: 
en 1522, sous le titre dede caleulo è vesicä extraheñndo ;\ 
mais Mariauo Santo n’en était pas l'inventeur; il la tenait 
de Giovanni di Romani, médecin de Crémone, dont lan 
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réputation commença en 1329, et qui devint ensuite 


fort célèbre. Mariano Santo instruisit ,-dans sa manière 
d'opérer, Octavien da Villa qui exercait la chir argie à 
Rome ; lequel s’acquit une réputation fort étendue et 
qui le faisait appeler de tous les côtés. Il fit plusieurs 
voyages en Francé et y eut des sirccès étonnans. Il avait 
souvent passé à Trainel , bourg près de Troyes en Gham- 
pagne , et ce fut là qu’il contracta une amitié étroite 
avec Laurent GColot, médecin qui pratiquait les opéra- 
tions de Ghirurgie les moins usitées et les moins com- 
munes , et auquel il enseigna sa nouvelle méthode de 


tailler. Octavien da Villa s’en retourna à Rome , où il 
Li 


mourut peu de temps après, ce qui fit qu’en 1556, 

Laurent Colot qui était le seul qui, pour lors, prati- 
quât la méthode en question , fut obligé de s'établir à 
Paris par ordre exprès de Henri Il,"qui l'honora de sa 
protection, et créa pour lui une charge d Opérateur de 
sa maison pour la taille. Cette manière de tailler se per- 
pétua comme un secret dans la famitle des Colot, et en 
fut le domaine exclusif jusque vers la fin du seizième 
siècle, où ce secret leur fut surpris par les Ghirurgiens 
de l’Hôtel-Dieu et de la Charité de Paris où les Golot 
pratiquaient exclusivement l'opération de la taille. Pour 
surprendre ce secret, les Chirurgiens qui gagnajent la 
maitrise dans ces deux hôpitaux, firent quelques ouver- 
tures au plancher, entre les solives , directement au- 
dessus de la chaise où l’on plaçait les malades pour y 
être taillées ef apprirent la méthode des Golot, qu’ils 
enseignèrent à d’autres. Il est cependant fort vraisem- 
blable que Laurent Colot ne fut pas seul élève d'Octa- 
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vien da Villa, et que Mariano Santo et lui en avaient fait 
d’autres en Italie. Le grand appareil était connu ent! 
France et ailleurs , et rentré dans le domaine ordinaire: 
de la chirurgie avant la fin du seizième siècle, puisqu'il 
est décrit comme une méthode ordinaire de tailler, par 
Ambroise Paré, Fabrice de Hilden , Covillard et autres. 

Le grand appareil consiste à inciser la peau du périnée 
sur le côté gauche du raphé et parallèlement à cette li- 
gne, depuis le dessous des bourses jusqu’à un travers dei 
doigt de l’anus ; à fendre l’urètre dans une étendue pro 
portionnée à celle de l’incision des tégumens, à dilate 
le reste de ce canal et le col de la vessie avec divers in 
strumens pour porter une tenette dans ce viscère, char- 
ger la pierre et l’extraire, 

Les instrumens dont on se servait pour le gran 
appareil sont le cathéter, le lithotome, deux conduc- 
teurs , Pua, mâle et l’autre femelle , ou un gorgeret 
qui le$ remplaçait, des tenettes, le bouton et le dila- 
tatoire. | ° 

Le cathéter est une sonde solide en acier et ayant 
la forme et la grandeur des sondes creuses dont nous 
avons parlé précédemment, mais plus large et présentank 
à sa face convexe un demi-canal auquel on donne le no 
de cannelure; cette cannélure est destinée à diriger Île 
lithotome dans le trajet qu'il doit parcourir. L’extrémité 
du cathéter doit être exactement arrondie et son man- 
che aplati, pour pouvoir être tenu facilement et avec 
fermeté. | 

* Le lithotome était composé de deux pièces : une lamie 
et une châsse analogue à celle qui forme le manche dal 
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nos lancettes. La forme de la lame variait beaucoup : 
ordinairement elle était à deux tranchans et d’une lar- 
geur médiocre. L'un de ces tranchans était légèrement 
convexe et l’autre un peu concave. Lorsqu'on voulait 
s’en servir, il était nécessaire de l’assujettir entre les 
deux parties de la châsse au moyen d’une bandelette de 
linge ;: la lame ne restait nue que dans un pouce environ 
de son étendue. | | 

On nemmait conducteurs deux sondes droites, gar- 
nies l’une et l’autre, dans toute leur longuear , d’une 
vive arête , et présentant x leur manche une branche 
transversale qui rendait plus faciles les mouvemens qu'on 
voulait imprimer à la tige principale. L'autre extrémité, 
dans le conducteur mâle, était terminée par une lan- 
guette polie et arrondie destinée à faire glisser linsiru- 
ment dans la cannelure du cathéter jusque dans la ves- 
sie sans crainte de la blesser; le conducteur femelle 
portait à son extrémilé une échancrure assez profonde. 
. Le gorgerel qui remplace les deux conducteurs est 
d'invention plus récente : c’est à Fabrice de Hilden 
qu’on Pattribue. Il a la forme d’une gouttière dont le 
diamètre diminue progressivement. L’extrémiié la plus 
étroite est garnie d’une arête semblable à celle du con- 
ducteur mâle ; l’autre est disposée pour former un man- 
che dont on a varié la figure. 

Les tenettes sont formées de deux branches croisées 
unies sur un axe commun , qui permet à leurs extrémités 
de écarter et de se rapprocher de manière à saisir les 
calculs. Celles de leurs extrémités qui doivent être por- 


sées dans la vessie sont appellées mors : elles ont la forme 
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de deux cuillers dont la concavité est garnie d’aspéritéss 
propres à empêcher que le calcul ne glisse entre elles :: 
elles sont disposées de manière à ce qu'il reste toujours: 
entre l’une et l’autre un espace d’une à deux lignes , pour: 
éviter qu'elles ne pincent les parois de la vessie. Les: 
extrémités opposées sont garnies d’anneaux pour recevoir: 
les doigts du Chirurgien. Il est important que les tenet-. 
tes soient bien évidées à l'endroit de leur jonction, et. 
assez fortes pour n'être pas faussées lors de l'extraction 
du calcul. La forme des tenettes a varié, comme nous le 
dirons par la suite. x 

Le bouton est une tige d’acier longue d’un pied en- 
viron, dont un côté est arrondi et l’autre porte sur sa 
longueur une vive arète semblable à celle qui règne 
le long des conducteurs , et qui sert à diriger les tenettes 
dans la vessie. Une de ses extrémités est légèrement 
recourbée et arrondie : l’autre présente une espèce de 
cuiller. | 

Le dilatatoire est composé de deux branches d’acier. 
parallèles, longues , convexes en dehors, qui s’écartent 
à la volonté de l'opérateur, sans perdre leur position. 
respective. Les Chirurgiens qui les derniers ont pratiqué 
le grand appareil , avaient substitué au dilatatoire le doigt 
indicateur de la main droite, qu'ils conduisaient sur le 
gorgeret et av2c lequel ils dilataient l’incision de ma- 
nière à pouvoir introduire les tenettes dans la vessie. 

On plaçait ces instrumens sur un plat dans l’ordre 
suivant lequel ils devaient être employés, et l’on pré- 
parait, avant l’opération , toutes les choses nécessaires 
a pansement qui devait suivre : savoir, des caoules 
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solides et flexibles , des bourdonnets dont plusieursétaient 
imbibés d’un liquide styptique, des plumasseaux de 
diverses grandeurs, des compresse s, un bandage en 
double T, quelques morceaux de flanelle, un roulean 
destiné à soutenir les genoux du malade, plusieurs draps, 
et deux vases contenant, l’un de lhuile et l’autre de 
Peau tiède. 

Tout étant prévu , on plaçait le malade sur une table 
inclinée, de manière à ce que la poitrine fût un peu 
élevée ; il était lié de façon que les mêmes liens placés à 
la partie postérieure du cou, conduits autour des ais- 
selles et des cuisses, fixaient ensuite les talons rappro- 
chés des fesses , et les mains ramenées vers les pieds. 
Le malade , ainsi attaché, élait retenu par trois aides ; 
Pun d’eux monté sur la table appuyait ses mains sur 
ses épaules , les deux autres ténaient les pieds et les ge- 
noux écartés. Un quatrième aide était destiné à présen- 
ter et à reprendre les instramens , et un cinquième était 
chargé de relever le$ bourses, Le Ghirurgien introduisait 
Je cathéter dans la vessie: il cherchait de nouveau la 
pierre, et, après l'avoir sentie, il faisait relever les bour- 
ses par l’aide destiné à cet emploi : cet aide avait aussi 
pour fonction de tendre la peau du périnée transversale- 
ment avec ses doigts indicateurs. L'opérateur prenait 
ensuite le cathéter de la main gauche, le plaçait vis- 
à-vis de la ligne blanche, sans l’incliner ni d’un côté, 
ni de l’autre, lui faisait faire saillie au périnée. Après 
s'être bien assuré de sa position et de celle dé sa canne- 
lure en touchant le périnée avec le doigt indicateur de 
Ja main droite, il prenait le lithotome avec cette main, 


4 


 l’urètre. . 
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le tenait comme une plume à écrire, et incisait la pea 
de haut en bas au côté gauche du raphé, depuis le 4 
sous des bourses jusqu’à un travers de doigt de Panus 
ensuite il mettait l’urètre à découvert en coupant le mus 
cle bulbo-caverneux gauche. Il s'agissait alors d’ouvr 
ce canal dans une étendue proportionnée à celle 
l'incision de la peau : pour cela, l’opérateur enfonca 
la pointe du lithotome au travers des parois de lurètr 
jusque dans la cannelure du cathéter; il reconnaissa 
qu’elle y était parvenue, lorsque, en fesant de léger 
mouvemens latéraux, il sentait les bords de cette cann 
lure. Alors faisant glisser le lithotome du haut en bas e 
appuyant toujours sa pointe contre le cathéter, il incisai 


Gomme cette incision n’intéressait que la partie spon 
gieuse de ce canal, et qu'il fallait dilater et mâme dé 
chirer ses parties bulbeuée et menbraneuse et le col 4 
la vessie, el que la violence faite à ces parties pouvai 
avoir des suites fâcheuses, Maréchàl imé&gina de pro: 
longer l’incision plus'loin. Dans cette intention, il alon 
gea la pointe du lithotome, lui donna moins de largeur * 
et lorsqu'il avait porté l’incision de l’urètre jusqu’au ni 
veau de l’angle inférieur de celle des tégumens, il abaïill 
sait le mauche du cathéter , l’éloignait Lout doucement 
de l’abdomen ; en même temps il faisait glisser la pointe 
du lithotoine dans la cannelure du cathéter sans jamaid 
abandonner cette cannelure , et l’enfonçait le plus pos: 
sible du côté du col de la vessie. Par ce procédé , auque 
on a donné le nom de coup du maitre, Maréchal pré 
tendait ouvrir le col de’la vessie ; mais à peine pouvait-il 
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teindre la pointe de la prostate sans s’exposer à intt- 
esser le rectum , ainsi qu’il est arrivé plusieurs fois à 
eux qui ont voulu porter trop loin la pointe du lithotome. 

Lorsque l’incision de l’urètre était faite, on ramenait 
> lithotome de bas en haut, en suivant la cannelure du 
athéter, que sa pointe ne devait pas quitter, et on le 
eportait jusqu’à l'angle supérieur de l’incision des t6- 
umens ; on le faisait tenir par un aide , et à sa faveur on 
ntroduisait le bec du conducteur mâle ou celui du gor- 
eret dans cette cannelure. Le lithotome était alors re- 
iré, et l'instrument placé dans la cannelure du cathéter 
tait conduit dans la vessie. On retirait à son tour le 
athéter devenu inutile. Le Ghirurgien prenant le man- 
he du conducteur dans la main gauche, faisait glisser 
e condücteur femelle sur la vive-arète dont il est garni, 
t les écartant ensuite Pun de l’autre , il portait les tenet- 
les dans leur intervalle. Quelquefois il introduisait dans 
la vessie le gergeret au lieu du conducteur mâie. Dans ce 
cas , il portait directement les tenettes dans la gouttière 
du gorgeret, après avoir dilaté le col de la vessie à l’aide 
du doigt indicateur de la main droite placé dans cette 
gouttière. S'il était obligé d'introduire de nouveau les 
tenettes , après avoir retiré le gorgeret, il se servait du 
bouton , qui, une fois introduit, devenait Le conducteur 
des tenettes. 

Après l'opération le malade était porté dans son lit. 
On ne le pansait qu'au bout de plusieurs heures, afin 
que la plaie et la vessie fussent complètement dégor- 


gées. On remplissait la plaie avec quelques bourdonnets 


sur lesquels on plaçait des plumaceaux et des com- 


à dat 
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presses assujetties avec un bandage en double T et w 
scapulaire. 
L'opération de la taille par le grand appareil, donnait 
lieu à un grand nombre d’accidens plus ou moins redou: 
tables. Les plus ordinaires étaient l’ecchymose du scro: 
tum, l’inflammation de la vessie, les fistules urétrales 
l’incontinence d’urine , limpuissance, etc. 
L’ecchymose du scrotum était le résultat du change: 
ment de rapport qui sûrvenait entre la plaie des tégumens 
et celle de l’urètre , lorsque le serotum n’était plus re- 
levé. Le sang et l’urine s’infiltraient alors sous les tégu- 
mens qui couvraient l'angle antérieur de la plaie. On 
vu celte infiltration devenir assez considérable pour cau+ 
ser des abcès , et pour attirer la gangrène. 
L’inflammation de la vessie était la suite du déchire- 
ment du col de ce viscère et de la partie de l’urètre qu 
le lithotome ne divisait pas, et qui étaient violemment dis: 
tendus par l'introduction des tenettes, et plus encor 
par lextraction du calcul. L’inflammation de la vessi 
s’étendait quelquefois aux parties voisines et au péritoine; 
elle déterminait des vomissemens, des hoquets, se tér: 
minait quelquefois par gangrène , où par suppuration , el 
faisait périr les malades. s 
Les mêmes causes qui prevoquaient l’inflammaiion 
pouvaient aussi faire naître des fistules urinaires com- 
plètes ou incomplètes, qui avaient particulièrement lieu 
lorsque l’inflammation s'était terminée par la gangrène 
des parties froissées. L’usage des bourdonnets dans le! 
pansement, le séjour prolongé des sondes dans la plaie! 


L4 


étaient encore autant de circonstances favorables à l’état 
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)lissement des fistules. Dans quelques cas, la plaie des 
égumens se fermait avant que celle de l’urètre fût cica- 
risée ; l’urine passait alors en partie dans le tissu cellu- 
aire où elle formait , comme l’a observé Louis , des cal- 
-uls placés hors des voies naturelles de l’urine , et dont 
ous parlerons ailleurs. 

L’ééoulement involontaire de l’urine était le résul- 
at de la dilacération de l’urètre. L’impuissance était 
“effet de la rupture des conduits éjaculateurs et du véru- 
nontanum. 

_ Des inconvéniens aussi graves devaient faire abandon- 
ser le grand appareil aussitôt qu'on aurait trouvé une 
iutre manière d'extraire la pierre, et c’est ce qui est arri - 
les autres méthodes sont au moins applicables avec 
wantage à quelques cas particuliers ; celle-là ne convient 


| aucun. 


De l Appareil latéral. 
L'appareil latéral a été ainsi nommé parce que l’inci- 
ion se fait sur un des côtés du périnée. Gette méthode 
lont on trouve des traces dans Franco et dans quelques 
utres auteurs , fut très-peu connue avant la fin du dix- 
eptième siècle. Au mois de septembre 1697, il vint à 
aris une espèce de moine , nommé frère Jacques de 
3eaulieu , porteur d’un grand nombre de certificats qui 
ittestaient les guérisons qu'il avait opérées en différens 
ndroits : il disait avoir une façon particulière de tirer la 
ierre de la vessie, qu'il venait enseigner aux Chirur- 
riens. L'histoire de cet homme singulier se rattachant à 


I] "s honnête homme , avait de la piété, un air . 


pl ne regardait pas comme une chose nd statrol 
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sa manière de tailler, nous croyons devoir la rappo 
ici, en l’abrégeant le plus qu’il nous sera possible. 

Jacques de Beaulieu naquit en 1651, dans un hame 
appelé l’Etendonne , de la paroisse de Beaufort , au ba 
liage de Lons-le-Saulnier , en Franche-Comté. Ses. parer 
très-pauvres, lui firent pourtant apprendre à dire e* 
écrire. C'est à quoi ils bornèrent les soins de son édue 
tion. À l’âge de seize ans, il quitta la maison patern 
cts ‘engagea dans un régiment de cavalerie où il eut 
casion de faire connaissance avec un empirique noms 
Pauloni, qui courait les campagnes fesant l’opérati 
de la taille, Après avoir obtenu son congé et à âgé de 21 an 
Jacques Beaulieu le suivit pendant cinq ou six ans, 
ne voulant point l'accompagner à Venise, il se trou 
abafiènné à lui-même, Il essaya de faire les opératia 
qu il avait vu pratiquer à son maître , el exerça son : 
pendant huit ou dix ans habillé comme tout le mon 
Mais en 1690 ou 1691, il commença à porter un ha! 
monacal qui ne ressemblait à celui d’aucun des ordx 
religisux connus , et prit alors le nom de’ frère Jacqh 


simplicité capable de séduire, et un désintéressemé 
dont il avait donné des preaves singulières. Ferme da 
ses opérations, dit Méry, il avait la main assurée, ét 
cût été difficile de trouver. un opérateur plus hardi. ME 
pour la Chirurgie, tonus ceux qui ont “parlé de’ Jui co 
viennent qu'il ignorait absolument l’anatomie et les! L 
gles de l'art. Peut-être sa tranquillité dans l’opérati 
venait-elle de ce qu'il n’en connaissait point le dang 
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réparer les malades, et taillait dès qu’il les trouvait 
isposés à souffrir l’opération. Lsrsqu'elle était faite, 
Jeur disait ordinairement : Votre opération est faite, 
heu vous guérisse, et il laissait à d’autres le soin de 
>s panser. ; 

Frère Jacques, après une assez longue tournée, se 
endit en r695 à Besançon, où il tailla heureusement 
uelques pauvres et un petit nombre de gens de quelque 
onsidération , entre antres un chanoine de la Métropole , 
ui lui conseilla d'aller à Paris et lai donna une lettre 
e recommandation pour un chanoine de Notre-Dame. 
ette lettre était accompagnée de plusieurs certificats. 
l's’y rendit en 1697. Le chanoine de Paris le présenta 
ni-même à M. de Harlay, premier président du _pärle- 


nent , et ce magistrat donna ordre aux Médecins et. 


hirurgiens de l'Hôtel-Dieu d'examiner sa capacité et 
e lui én rendre compte. Frere Jacques fit sa première 


preuve sur le uvre d’un homme dans a vessie duquel À 


n avait mis uñe pierrre, et voici La description que Méry 

donnée de cette expérience. « Il introduisit dans la 
essie, dit Méry , une sonde massive exactement ronde, 
ans cannelure et d’une figure différente de celle des 
ondes dont seservent ceux qui taillent suivant l’ancienne 
néthode ; il prit un bistouri semblable à ceux dont on 
e sert ordinairement mais plus long, avec lequel il fit 


L 
ne incision antédté interne de la tubérosité de l’ischion 


auche , el coupant obliquement de bas en haut, en 

ondents il divisa tout ce qu'il trouva de parties, de- 
uis la tubérosité de l’ischion jusqu’à la sonde qu'il ne 
etira point. Après avoir fait cette incision , il introduisit 
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À un doigt dans la vessie pour reconnaître la situation « 
1 ‘MY 4 “Et pierre. Cela fait, il retira le doigt etintroduisit dans 
_vessie un petit instrument pour dilater la plaie et facilit 
| * Ja sortie de la pierre. Get instrument ressemble à Ù 
Le . grattoir dont on se sert epour effacer l'écriture sur 


“ré 


é 
è un . papier, à la différence qu’ 1 n’est tranchant que d’un cô 


x va et que son manche est une longue tige d'acier. Au moÿd 
‘de ce dilatateur, il intnoduiéft des tenettes dans la vesss 
et retira aussitôt ce Frs et après avoir che 
ché et chargé la piérre, il Ôta la sonde de Purètre: e 
suite il retira avec la tenette la pierre de Ja vessie ps 
Fincision ‘qu il y avait faite; ce qu’il fit avec beauconl 
“: _ de facilité, quoique la pi Pierre fût grosse comme un œ 
| ride potfle#n 7 "28 ; 

_ _ Cette opération faite, Méry disséqua en présence dd 

| Médecins et Chirurgiens de lPHôtel-Dieu , les parties 

d avaient été divisées; en les comparant aux mêmes . 
2 _ties opposées qu Al disséqua : aussi , il remarqua que | 
É . RE avait co upé d'abord dès graisses dans l’ épaisser 
pe d’un pouce et demi; qu’il avait ensuite conduit son scaë 
* pel entre les muscles érecteur et accélératiis gauchés 
sans les blesser ; et qu’il avait ensuite ouvert Tatéraloné : 
3 le col de la vessie dans toute sa longueur, et ‘envi 


‘ Ë 
L demi- -pouce du corps même de ce viscère. « | 


«æ 


1 On ne pouvait certainement faire celle opération, al 

- plus de succès; aussi le rapport que Méry en fit f ut el | 
En st tièrement à lavantage de frère Jacques : "dit que 
à col et le corps de la vessie étant incisés ‘danéfon: 
ration , au lieu qu'ils ne sont que dilatés dans lt mani LI 
ordinaire de tailler : et la pierre devantssontir par 


s | 
+- d F “% 6 à . & À LL | 
. . = * r : L7Y « a! « 
“ “ , Le è Fe À 
k £& . # ù Lg 
d ” » 4 
| : > LE) 1}, 
k à à 4 # 
à pe Le" 
sé PR + 
Fi Mn dd 


DE LA VESSIE ET DE L'URÈTRE. FU. S5S 
parlie la plus large de l’angle des os pubis ,il devait sur- 
venir beaucoup moins d’accidens ; que lhémorragie 
v'était pas autant à craindre , parce que les parties bles- 


ées n'étaient pas arrosées d’une aussi grande quantité : 


de vaisseaux sanguins que le bulbe et la partie spon- 
rieuse de l’urètre ; que la tuméfaction des bourses ne 


devait pas avoir liea aussi ce De parce que l'en- 
droit par où l’on entre dans la vessie n’a pas Jes mêmes 


communications avec Île scrotum que celui où 1 les autres 
ithotomistes font leur première incision ; enfin , qu'il ne 
loit pas arriver les mêmes contusions et déchiremens 
x parties intérieures ; il ajoute que les instrumens de 


rère Jacques lui paraissent moins bons que ceux dont on 
: coutume de se servir et que le défaut de cannelure de : 
a sondeest surtout un obstacle à la sûreté de Vopération, … 


Jarce que le bistouri peut et doit vaciller sur cette sonde. 


Quelques jours après , Méry reçut un second ordre du 
remier Président pour voir encore opérer le frère Jac-. 


ques; ce frère tailla le cadavre d’un jeune homme de 
quatorze ans, dont la vessie se trouva dans un délabre- 


nent affreux, et celui d’une femme dont le vagin fut» 


ercé de part en part : dans son rapport sur ces deux 
xpériences , Méry retracta les éloges qu’il avait donnés 
Popération de frère Jacques dans son premier rapport, 
t la regarda comme plus dangereuse que la méthode 
rdinaire “C "est- à-dire le grand appareil. | - 
Cependant, dans un voyage que la Cour fit à Fon- 
ainebleau, frère Jacques fut présenté à MM. F agon , 
remier médecin de Louis xiv, et Félix, premier Chirur- 


rien, MM. Duchesne, premier A des pores 
É Tom IX. . | À 7 
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 chésne .fit mettre chez une garde-malade pour le far: 


six pierreux , quatre dans l'hôpital et deux en ville, er 


dans le bas-ventre. 


; 
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# 
et Bonrdelot, premier médecin de M.wc la duches: 
de Bourgogne. Quelques jours après, il se présen 
un jeune homme attaqué de la pierre, que M. D: 


tailler par frère Jacques; ce qu il fit avec le plus gra 
succès devant tous ces messieurs , qui, surpris de l’a 
dresse et de fermeté de l'opérateur, en témoignèrer 
leur satisfaction ; le malade fut en état de sortir au bot 
de trois semaines; frère Jacques dans ce temps-là tail 


| ss 


tre autres un Irlandais, dans la vessie duquel se troux 
une balle incrastée d’une matière graveleuse , cet hom 
ayant reçu, dix-huit ‘ans auparavant, un coup de fus 

Le 10 avril 1698 , il tailla dans l’Hôtel-Dieu de Pa 
un garçon âgé de 16 à 17 ans; il lui tira quatre ou ci 
pierres assez grosses; pendant l'opération le malac 
perdit une grande quantité de sang. Trois jours après 
survint une forte hémorragie : le sang sortait en mê 
temps par la plaie, par la verge et par l'anus , ce quif 
connaître , dit Méry, que l’inte ‘’n avait été percé; € 
effer, on tira en différens temps, deux vers par la plaié 
Ce garçon mourut cinq mois après avec une fistule; sa 
cadâvre ne fut pas ouvert. Dans le même temps frèr 
Jacques avait mal réussi dans quelques opérations qui 
avait faites à Versailles et à Paris. | 

I semble que ces événemens malheureux et le ra] 
port de Méry ouraient dû éloigner les magistrats d’ acco 
der à frère Jacques la permission d” opérer les calculéë 
de les hôpitaux de Paris; cependant dans une assé 
blée générale des administrateurs de l'Hôtel-Dieu, q' 
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ut tenue à l’archevêché le 26 avril ;et où fureut mandés 
es Médecins ei les Ghirurgiens de cet hôpital , tous , ex- 
septé Méry qui fit son second rapport dans cette assem- 


lée , dirent qu'il croyaient à propos d’en venir à de. 


ouvelles expériences , et il fut décidé qu’il taillerait à 
Hotel-Dieu et à la Charité , ce qui fut fait. à: : 
- IL tailla à l’Hôtel-Dieu quarante-deux'malades et dix- 
uit à la Charité. L’empresseiment à le voir travailler 
ft extrême; il n’y avait ni Chirurgien ni Médecin qui ne 
joulût assister à ses opérations, et il fallut des gardes 
our empêcher la foule. De ces soixantermalades , vingt- 
rois moururent, treize seulement furent parfaitement 
suéris , et encore apprit-on par la suite que la plaie de 
quelques uns s’était rouverte ; les vingt-quatre autres res- 
èrent dans les hôpitaux, les uns avec une incontinence 
l'urine , lés autres avec une fistule , et tous dans un état 
le marasme et d’exténuation dont ils ne revinrent pas. 
’ouverture du corps de ceux qui étaient morts fit voir 
ue chez les uns la vessie était ouverte dans son fond, 
hez les autres le col de ce viscère entièrement séparé 
Pavec l’urètre ; que cl les femmes le vagin était cons- 
amment percé dans deux endroits opposés; que le rec- 
um était fréquemment ouvert dans les deux sexes, et 
qué chez tous il y avait un délabrement excessif, suite 
écessaire du défaut de guide pour le bistouri et pour le 
ouducteur avec lesquels la vessie était incisée. Le frère 
lacques assistait le plus souvent à ces examens, et ne 
jouvait disconvenir des conséquences qui en résultæient 
jour sa manière d'opérer. Gette précaution était d’au- 
ant plus utile qu'il avait accusé les religieux et les chi- 


1 
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rurgiens de la Charité d’avoir fait périr les malades ave: 
des instruméns qu'ils avaient poussés dans la vessi 
après Popération, ce qui lui fut reproché publiquemer 
par le supérieur de la Charité, qui lui dit que de pareil 
les inculpations étaient indignes d’un honnête hommi 
Ces résultats malheureux des opérations de frère J acques 
firent une grande impression sar l'esprit de Méry, et 1 
 portèrent Verser une méthode dont an hom 
aussi habile que lui aurait pu tirer les pius grands avan 
tages, en Jui faisant subir les corrections dont il avai 
lui-même entrevu la nécessité. 

Mais tout le monde né partagea pas l’opinion de Mér 
sur l'opération de frère Jacques : Félix et Fagon jug 
reut qu’on pouvait rectifier cette opération , qui jusqu 
Ià avait été exécutée sans. règle ni méthode, puisqu 
l'instrument que rien ne guidait était porté au hazard 
et qu’il intéressait tantôt nne partie, tantôt une autre! 
mais pour lors frère Jacques qui menait une vie ambu 
lante se mit à voyager. En le suivant dans ses voyages 
on le voit à Orléans au commencement dejuillet 16981 
au mois d’août à Aix-la-Chapelle où il avait été annonc 
par la gazette d'Amsterdam , qui lui donnait le ütre d 
lithotomiste du Roi T rès-Chrétien , et où l’on préten| 
qu’il fit environ soixante opérations dont le plus gran 
nombre réussit. En 1699, frère Jacques va en Hollande 
eù il est présenté à M. de Bonrepos, ambassadeur ; 
France, et il y fait Se opéralions avec peu 
sucGès. 

En 1500, époque de la publication des observation 
de Méry sur la manière d’opérer de frère Jacques , @ 
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frère revint en France. Fagon porté par le bien public 
et par le sien propre (car il avait la pierre) , à suivre les 
opérations de frère Jacques, l’engagea à demeurer chez 
Jui à Versailles et à manger à sa table. Pendant ce temps, 
il lui fit faire un grand nombre d’épreuves sur le cadavre. 
Duverney faisait la dissection de ces corps; el quoiqu'il 
trouvât la méthode de frère Jacques supérieure à celle 
du grand appareil, qui pour lors était la seule en usage, 
il pensa , comme Méry l'avait fait avant lui, qu’on pour- 
rait la perfectionner en ajoutant une eannelure au cathé- 
ter dont la forme parfaitement ronde ne pouvait diriger 
convenablement et sûrement le bistouri. Frère Jacques, 
docile et raisonnable , approuva cette correction. El fit 
faire de nouveaux cathéters et s’en servit constamment 
par la suite. Il partit de nouveau pour la province , mais 
sans renoncer à Versailles où il tailla avec ses instrumens 
rectifiés, pendant le printemps de 1701, trente-huit 
calculeux qui guérirent tous. Il avait taillé avec succès 
dans cette année des personnes de considération à Ân- 
gers : il y profita des leçons de M. Hunault , médecin de 
réputation dans cette ville; ce médecin entreprit de le 
venger dans un ouvrage orné de planches anatomiques 
dont lui même avait fait les dessins, et qui contenait la 
description de la méthode de frère Jacques perfectionnée 
au point qu'il était sûr de couper toujours les mêmes 
parties. Cet ouvrage ne fut pas imprimé ; mais frère Jac- 
ques publia en 1702 un écrit dans lequel il expose sa 
manière d'opérer et dont il n’a été tiré qu’un petit nom- 
bre d'exemplaires. Fagon avait la pierre, et voulant se 


faire tailler au printemps de la même année , fut sondé , 


D sd 


_le maréchal de Lorges mort entre les mains du frèr 
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par frère Jacques : il l’avait choisi pour lui faire l'opér: 
tion; mais sa famille l’en détourna, Il le fut avec succi 
par Maréchal qui était alors Chirurgien de l'hôpital 4 
la Charité, et dévint depuis premier Chirurgien du Ro! 
à la place de Félix: 

En 1708, le maréchal de Lorges se mit entre les mair 
de frère-Jacques, après avoir recu dans son hôtel ving, 
deux pauvres attaqués de {a pietre , pour les faire taill 
pour ainsi dire devant lui. Les pauvres guérirent tous 
et le maréchal dont la vessie était pleine de fongosité: 
ef qui avait sept petites pierres dont l'extraction exige 
un travail long et pénible, mourut le lendemain de l’ Op 


ration. Fogon, taillé par un autre que frère _ Jacques 


dégoûtèrent celui-ci de Paris où il se promit de ne pli 
revenir. | 

En 1704, on le pressa de se rendre en Hollande, 
il arriva à Amsterdam ax mois de juillet de la même ar 
née. Il obtint du magistrat civil une permission d’opérex 
etles cures qu’il ÿ fit répandirent son nom dans tou: 
la Hollande. Les magistrats lui en marquèrent leur re 
connaissance en faisänt graver son portrait où il e: 
représenté avec son habit de religieux et un petit he; 
mitage dans le lointain. Au haut de l’estampe, on 
celte Inscription tirée de Cicéron, et qui fait allusic 
aux nombreüses critiques qui s'étaient élevées contre lui 
œgriquia non omnes convalescunt, non idcircd null 
médicina est; etau bas, frater J'acobus de Beaulieu , an | 
choreta Burgundus, lithotomus omnium peritissimu 

Neut aussi de grands succès à Delft, à Utrecht et à! 
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laye , où les magistrats de cette ville firent une seconde 
ois graver son portrait et lui offrirent en présent deux 
ondes d’or. En quittant la Hollande, le frère Jacques 
e rendit à Anvers et ensuite à Bruxelles où il résida 
uelque des: On le redemanda à Amsterdam; mais il 
efusa de s’y rendre , et l’on prétend qu il répondit que 
on avait dans Raw un plus habile homme que lui. 
Delui -ci fut fait lithotomiste d'Amsterdam et de la Haye, 
+ frère Jacques reçut à Bruxelles, de la part des Hol- 
andais , une dernière marque de considération : c'était 
ane médaille d’or de la valeur de douze louis, où, , d'un 
côté , son portrait était gravé tenant une sonde à la main, 
st de l’autre les armes de la ville d'Amsterdam avec celte 
nscription : Pro servaiis civibus. 

- Frère Jacques revint en France en 1707. Il ee à 
Versailles, se présenta à Fagon qui laccueillit avec 
bonié et voulut lui faire quelques présens; mais frère dac- 
ques les refusa et se contenta d’un second certificat en 
sa faveur , avec permission d’ opérer dans tous les lieux 
du royaume où il serait appelé, Il continua de mener 
la vie errante qu’il avait adoptée et à exercer ses talens 


jusqu’en 1719. Enfin, las de travailler et parvenu à 


l’âge d’ environ soixanteans , il vintàh Besançon, sa patrie 
où il mourut , après une maladie de trois semaines , leG 
décembre 1714. 

On distingue dans l’histoire de frère Jacques deux 
époques bien différentes. La première nous montre cet 


homme ignorant et téméraire, opérant sans méthode 


avec des instrumens défectueux qui l’exposaient à cou- 
per tantôt une partie, “tantôt l’autre , et souvent à bles- 


+ 
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ser des organes dont la lésion pouvait donner lieu aux 
accidens les plus.graves, et d’ailleurs déconcerté par 
critique. La seconde nous le montre comme un homme 
qui éclairé et encouragé par de sages avis, Corrige se: 
instrumens , assujettit sa manière d'opérer à des règle: 
fixes, raisonnées , et lui donne le caractère d’une véril 
table méthode. Il paraît donc certain que , si frère Jac 
ques eût été aidé à Paris, comme il Le fut à Versailles 
par Fagon et Félix , et à Angers par Hunault, nous se: 
rions demeurés en possession de ce qu’on a appellé depuis 
l'appareil latéral. Rien ne prouve mieux l'usage qu’er 
France on aurait pu faire de la méthode de frère Jac 
ques corrigée, que celui qu’on en fit en Hollande | 
comme on le verra par ce que nous allons dire, 

Dans le temps où frère Jacques pratiquait en Franc 
sa nouvelle méthode de tailler, Jean-Jacques Raw, alle: 
mand, devenu depuis très-célèbre , donnait à Amster: 
dam des leçons particulières d’anatomie et de chirurgie, 
et y pratiquait la grande chirurgie avec succès. Avant 
l'arrivée de frère Jacques en Hollande, Raw n’avait taillé 
qu’au grand appareil, de sorte qu'il est probable que € 
fut frère Jacques qui lui donna l’idée de l'appareil laté 
ral, et voici comment : 

Le frère Jacques étant venu à Amsterdam en 1699, 
Raw assista souvent à ses opérations, condamnant et 
combattant sa méthode, qui véritablement alors était! 
défectueuse. D'abord les magistrats le prirent en mauel 
vaise part, et Raw fut obligé de se contenir ; cependant, , 
‘par la suite, ils le firent lui-même lithotomiste de la | 
ville, et peu après les magistrats de Leyde le prirent. 


a 
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pour le leur. Soit que Raw eût assisté aux opérations 
_ de frère Jacques, lorsque celui-ci eut corrigé. sa mé- 
thode , ou qu’il connût les observations que Méry venait 
de publier sur cette. méthode , il concut enfin qu’elle 
devait l'emporter de beaucoup sur le grand appareil, et 
il se mit à en faire des essais sur le cadavre. Bientôt 
il fut en état de la pratiquer sur le vivant. Il brilla en 
peu de temps par ses succès, el dans un discours pro- 
noncé à Leyde en 1713, il dit'avoir taillé par sa mé- 
thode quinze cent quarante-sept pierreux. 

Raw opérait publiquement , mais il n’avait jamais dé- 
taillé sa méthode à personne. Dans ses cours particuliers 
d'opérations, qui étaient très-suivis et qu’il faisait payer 
très-cher , puisqu'il exigeait à la rigueur, de chacun de 

ses élèves, cent écus d'Allemagne pour son cours d’ana- 
tomie et d'opérations, lorsqu'il en était venu à la Hithoto- 
mie , il leur disait : comme je suis principalement obligé 
de vivre et de subsister de cette opération. je ne vous 
en parlerai pas du tout ; si j'étais forcé à vous en dire 
quelque chose, ce que je vous en dirais ne serait pas 
vrai, c'est pourquoi j'aime mieux me taire tout-à-fait 
sur cet article. Si vous pouvez apprendre ma méthode 
en me voyant tailler sur le vivant, je ne m'y oppose 
pas; du reste lisez Celse. On conçoit aisément qu'un 
professeur capable d’une telle réticence dans ses leçons, 
ne devait pas rendre publique sa manière de faire la 
taille. Aussi Raw n’a jamais rien écrit sur cette cpéra- 
tion : on ne la connaît que par ce qu’en a dit Bernard 
Sifroi Albinus, professeur d'anatomie et de CÜhirurgie à 


Leyde, dans un ouvrage qui paruten 1725, sous le titre 
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de /ndex supellectilis anatomiæ Ravianæ, et qui con- 
tient en même temps la vie de Raw et la description de 
son procédé opératoire. 

Les instrumens dont il se servait étaient les mêmes 
que ceux du grand appareil , excepté le cathéter, dont 
la courbure était plus saillante, le bec plus alongé et la 
grosseur plus considérable , afin que le lithotome fût moins 
exposé à sortir de la cannelure. Ce dernier instrument 
Aifférait un peu de ceux qui étaient en usage, en ce que 
la lame avait une forme plus alongée. et était plus aiguë, 

Il faisait coucher le malade à la renverse sur une ta- 
ble peu haute, de manière que les fesses fussent plus 
élevées que le dos ; sa tête était soulevée par un oreiller. 
I Le liait autrement qu’on avait coutume de le faire dans 
le grand appareil. 

Ainsi, à Ja place des liens prodigieusement longs 
avec lesquels les autres lithotomistes garrotaient les ma- 
Jades depuis la tête jusqu'aux pieds , de manière à leur 
causer une mortelle frayeur, Raw prenait simplement 
deux bandes delaine longues de quatre pieds ;. après avoir 
fait à l’une de ces bandes une anse et un nœud coulant, 
il embrassait avec cette anse la main droite près du poi- 
gnet , el l’attachait à la jambe droite ; il en fesait autant 
à la main et à le jambe de l’autre côté ; mais il ne fixait 
pas les liens sur les malléoles, comme on le pratique. 
aujourd’hui , il les: arrêtait immédiatement au-dessous” 
des genoux, un peu plus haut que le gras des jambes. | 
Le malade ainsi lié était retena par des aides, comme 
dans le grahd appareil. Alors Raw, après avoir intro. 


duit le cathéter dans la vessie, en saisissait le manche. 
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au la plaque avec le pouce et les doigts de la main 
gauche , et l’inclinait vers la cuisse et l’aine droites du 
malade , afin que la courbure cannelée de l'instrument 
se trouvant dans la vessie près de son col, fût appliquée 
à l'endroit de ce viscère qu’il comptait inciser du côté 
gauche ; il appuyait doucement la sonde vers cet en- 
droit, et avec un doigt de la main droite il cherchait 
et remarquait le point de la sonde sur lequel il devait 
faire d’abord une plaie au côté gauche de l'anus , à la 
distance d'environ un pouce ou deux travers de doigt 
* vers la tubérosité de l’ischion ; non plus près de l'anus, 
de peur que dans l’adulie l'intestin rectum ne füt bles- 
sé; pas plus loin, de peur qu’il ne fallt porter le li- 
thotome trop obliquement vers la sonde. 

Il coupait d’abord la peau et un peu de graisse , fe- 
sant une plaie droite, assez longue de haut en bas; 


c’est-à-dire vers la tubérosité de l’ischion , afin de s’é- 


carter de l'intestin rectum. Il fesait cette première in- 


cision sans beaucoup de précaution , ensuite il avait : 


coutume de porter le pouce ou l'indicateur de la main 
droite vers la sonde qu’il tenait appliquée autant qu'il 
pouvait vers l’endroit de la vessie qu'il se proposait de 
couper ; cherchant de nouveau la sonde , il portait 
avec prudence et point trop haut la pointe de son litho- 
tome dans la plaie , et la  irigeait avec circonspection 


vers la sonde qu’il avait un peu auparavant tâtée , cou- 


pant doucement ce qui se rencontrait ; et de peur qu’en 
fesant cela il ne blessât l'intestin rectum , il lui arrivail 
assez souvent de mettre le doigt dans, l’anus avant de 
couper, pour reconnaitre la position dé cet intestin el 
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l’éviter d’antant plus sûrement. Lorsqu'il était presque 
arrivé à la vessie , il introdaisait de nouveau l’index ou 
le pouce dans la plaie, cherchant la sonde comme au- 


paravant sur la courbure de laquelle il comptait enta- 
mer la vessie même. 
Pour ouvrir cet organe avec plus de circonspection 4 
il exhortait ceux qui l’aidaient à ne point permettre que 
Je malade fit aucun mouvement, surtout du côté des 
fesses , et lui recommanduit de se contenir ; ensuite , 
* Éelenant avec sa main gauche la sonde appliquée à l’en- | 
"à droit qu’il devait couper, il poussait son lithotome de 


| 


% he S ”, la main droite vers la sonde avec beaucoup d’aitention 1 
| el il savait qu'il avait réussi comme il le désirait, quand 
F- il sentait que la pointe du bistouri appuyait sur la sonde, 
et qu'étant doucement remuée sur les côtés, elle était 
É à retenue par les bords de la cannelure; alors, condui- 
k sant la pointe du bistouri en haut et en bas , cependant 
à plus en bas qu’en haut, il entamait la vessie et y 
À "Sig fesait une plaie assez grande ; après quoi il portait le 
‘s _ conducteur mâle dans la cannelure du cathéter et le 
| poussait vers la vessie ; il fesait le reste de l'opération 
comme au grand appareil. 
Voilà ce qu’écrit Albinus sur l'opération de Raw ; 
b | - mais nous n'avons de Raw lui-même aucun éclaircisse- 
j ment particulier , si ce n’est une lettre qu'il écrivit de 
ne Leyde à Winslow ,.le 30 août 1718, dans laquelle il: 
parle avec complaisance des avantages de sa méthode, 


sans la décrire, et qui finit par ces mots : Sc je voulais 
vous détailler ici tous les avantages de cette méthode de 
faire la taille, prouvés par plus de mille exemples, je 
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passerais les bornes d’une lettre. Albinus prétend, comme 
on l’a vu, que Raw parvenait au corps de la vessts sans 
entamer le col de ce viscère; mais cette opinion, qui 
n'est fondée sur aucune observation tirée de l'ouverture 
des corps, n’a pas été partagée par tout le monde. Heister, 
si je ne me trompe, est le premier qui ait douté que Raw 
ouvrit le corps de la vessie sans entamer son col. Voici 
comment il s'exprime à cet égard : « Le conseil que Raw 
donnait à ses élèves de lire Celse, fut longtemps une 
énigme pour moi; mais Je, compris enfin, qu’il voulait 

» dire par là qu'il fallait faire l’incision à l’aide de la sonde 


cannelée , au même endroit où: Gelse enseigne de la . 
faire sur la pierre, sans se servir de la sonde, c’est-à- . 


dire au eol de la vessie , puisque Celse dit : Plaga fa- 
cienda est quâ cervix aperiatur ». Quoiqu'il en soit de 
cette interprétation des paroles énigmatiques de Raw à 

ses élèves, on pense généralement, aujourd’hui qu'il de- 

vait inciser le col de la vessie , comme cela se pratique 
dans toutes les autres manières de faire l’a ppareil latéral, 
et qu’ainsi cette prétendue méthode de Raw , qui a fait 
tant de bruit et donné lieu à tant de recherches et de 
disputes , ne diffère point essentiellement de la méthode 
de frère Jacques , telle que ce frère la pratiquait après 

avoir corrigé ses instrumens, avant son second voyage 
en Hollande. 

_ Après la mort de Raw, arrivée en 1719, les Chirur- 
giens anglais essayèrent sa méthode donnée par Albinus. 
_ C’est le docteur Bambert qui en fit d’abord des expé- 
‘riences en 1726, dans l’hôpital de S.-Barthélemi, à 

Londres ; ensuite, dans l'hôpital de S.-Thomas, Ghésel - 
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den qui eut recours à tous les tâtonnemens imaginables 
pour arriver à la perfection. D’abord , il remplit la vessié : 
d’eaa tiède et l’attaqua sans être guidé par la canneluré | 
de la sonde; mais il éprouva bientôt des infiltrations et! 
des abcès dans le tissu cellulaire du bassin. De dix ma-! 
lades opérés de cétte manière, quatre moururent, et un! 
de ceux qui survécurent éprouva dés accidens affreux, 
étant devenu comme un squelette par les souffrances: 

Chéselden essaya ensuite l’opération de Raw décrite par! 
Albiaus, et ses succès furent de bien peu meilleurs que 

par la précédente 4 à l’inconvénient des ulcères avec: 
pourriture, produits par linfiltration de l’urine dans le 

tissu cellulaire, se trouva joint celui des hémorragies : 
continuées jusqu’à à la mort, comme il savait que cela | 

était arrivé à Raw lui- -même. Enfin, 4e un grand nom 

bre de tentatives , il se convainquit qu ’en opérant avec { 
les instrumens et suivant le procédé de Raw, décrit par: 

Albinus , on ne pouvait parvenir à la vessie sans inciser 
la partie membraneuse de l’urètre et de a prostate. HU 
n’alla pas plus loin, et n’eut plus d’autre désir que de | 
remplir ce but avec facilité et sûreté. 

‘Les instrumens dont il se servait sont réduits à un | 
petit nombre : un cathéter cannelé qui finit par un! 
bout obtus sans arrêt ; un petit couteau qu'il semble: 
avoir copié d’Albucäsis, dont la lame , longue d’environ! 
quinze lignes, convexe sur son tranchant, concave sur! 
le dos, est supportée sur une tige aplatie , d’un pouce de: 
long , et fixée sur un manche de trois pouces ; un gorge- 
ret beaucoup plus large que celui dont on s’était servi 
jusqu'alors , et dont le manche, qui avant lui représene | 
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tait une espèce de croix, se termine en ovale et se jette 
du côté gauche; des tenettes dont une des branches est 
terminée en anneau et l’autre en crochet assez long. Voici 
‘sa manière d'opérer. : 

… Le malade, couché à la renverse sur une table hori- 
zontiale de la hauteur de trois pieds, ayant la tête seule- 
ment élevée par an oreiller, était lié et fixé comme dans 
le grand appareil. Chéselden introduisait le cathéter dans 
Ja vessie, en inclinait le manche vers l’aîne droite du 
malade 6t le donnait à tenir à un aide qui devait l’em- 
poigner fermement d’une main , pendant que de FPautre 
il relevait les bourses. Alors , tendant la peau da périnée 
avec le pouce de la main gauche, il prenait le couteau 
de la main droite, alongeait le doigt indicateut sur le 
dos de la lame, et faisait d’abord avec cet instrament 
une incision Gblique aux tégumens, depuis lendroit où 
finissait celle du grand appareil , jasqu’au milieu de l’es- 


pace compris entre l'anus et la tubérosité de l’ischion.’ 


Les graisses étaient ensuite coupées entre es muscles 
ischio et bulbo-caverneux, et à côté de l’intestin rectum 
puis , portant le doigt indicateur de la main gauche dans 
la plaie , près son angle supérieur, et cherchant la can- 
nelure de la sonde, il y introduisait l’ongle de ce doigt, 
à travers l’épaisseur des parois de lPurètre , et faisait glis- 
ser la pointe de son instrument dans cette cannelure,, à 
Ja faveur du doigt. - Quand il y était parvenu, il recom- 
mandait à l’aide chargé du cathéter de le relever pour en 
appuyer la concavité sous celle de la voûte des os pubis, 
et l’écartér autant qu’il était possiblé de l’intestin rectuin. 


I! ne s'agissait plus quc d’inciser la partie membraneuse 
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Les . 


_ voyage d'Angleterre. Cependant , Garengeot et Perchet 
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Le reste de l’ opération était comme an FE A à Fe | 
thode , avec cette différence que Chéselden liait les vais . 
seaux coupés lorsque leur situation le permettait. À 

Lorsque Morand apprit , en 1928 , les succès éclatans 
de cette opération de Chéseldén ; il proposa | à l’Acadé-| 
mie des sciences, dont.il était membre , de fairéfe À | 
de Londres pour le voir opérer lui-même. $a proposition} 
fut accueille, et c’est aux frais de l’Académie qu'il fit les 


cherchaient en même temps, à Paris, à découvrir le 
procédé de Chéselden. Ils firent à l'hôpital de la Charité! 
un grand nombre d’expériences sur les cadavres, et par-: 
vinrent au même résultat que lui; et lorsque Morand 
donna la description de ce procédé, dans les Mémoires! 
de l’Académie des sciences, année 1 791, il se trouva qu'il! 
ne difiérait en rien de celui que les deux chirurgiens! 
Français avaient découvert. Garengeot et Perchet avaient : 
terminé leurs expériences et atteint le but qu’ils s’étaient ! 
proposé , au retour de Morand , à la fin du printemps de 
1720. Il ne leur restait plus que d’opérer sur le vivant : 

c’est ce qu’ils ne tardèrent pas à faire. Dans les derniers | 


jours d’août de la même année 1729, on présenta à | 
Perchet un jeune homme de dix-huit ans et demi, qui. 
était attaqué de la pierre. Il l’opéra le 7 septembre sui- | 
vant, en présence de Petit, Boudou, Garengeot, et} 


Morand qui n’avait pas encore divulgué le procedé de! 
# - 
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. Malaval et Le Dran , quoique invités, ne s y 
it pas. L opération fut très-heureuse et ne dura 
Ix mins is ap quoïque Perehet eût Be 


] Me #6 absent du Fe parce que 4 1 
12 ne dE le suivre jusqu'à sa parfaite guérison. | ; 


44. 04 F. Eat gauche du sels une inCision qui 
commence au raphé, 4 un pouce environ au-dessus de 
Penus, et qui finit au milieu d’une ligne qui serait tirée 
de l’anus à la tubérosité .de l’ischion: à diviser le tissu 


cellulaire graisseux qui remplit l’espace compris entre 
les muscles ischio et bulbo-caverneux, et à inciser en- 
suite le muscle transverse du périnée , la partie mem- 
braneuse de l’urètre , la partie latérale gauche de la 
prostate, et le col de la vessie qui est environné par 
la base. de cette glande. Dans cette méthode, l’in- 
cision, considérée dans toute sa profondeur, a la 


forme d’un cône tronqué et aplati, dont la base cor- 
respond à la peau et le sommet à la vessie; ou plutôt 
éclle d’un trapèze lorsqu'elle est faite de .la manière 


la plus favorable à l'extraction de la pierre. Des qua- 
tre côtés de ce trapèze, l’un est représenté par lin- 
cision de la peau , l’autre par l’espace compris entre la 
partie supérieure de l’orifice du col dé la vessie, et'la 
partie inférieure de l’incision de la base de la prostate: 
Je troisième s’étead depuis l’angle de l’incisiôn de cette 
partie, jusqu'à l'extrémité inférieure de Pincision de la” É 
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peau, etle quatrième depuis l’angle supérieur de cette inci: 
sion, jusqu’à la partie supérieure de l’orifice du col de la 
vessie. Ce bord est forihédans presque toute sa longueur pan 
à paroi supérieure de l’urètre. H est facile de voir , d’a- 
près cela , que l'extraction de la pierte sera d’autant plus 
facile , que le bord du trapèze qui s'étend depuis la par: 
tie supérieure du col de la vessie, jusqu’au fond de l’ina 
cision de la base de la prostate, aura plus d’étendue; ou, 
ce qui revient au même, que l’incisien de la prostat 
aura plus de profondeur. Ainsi, le procédé opératoir 
qui remplira le mieux cette condition sera, toutes choses 
. égales d’ailleurs , préférable aux autres. 

L'endroit où l’on pratique l’incision dans la taille laté- 
rale est environné de parties dont la lésion pourrait 
donner lieu à des accidens plus ou moins graves, et qu'il 
importe , par conséquent, de ménager. Ainsi , on diri- 
gera l'instrument avec lequel on fait cette incision d 
manière à laisser intacts, en dedans l'intestin rectum , 
en dehors la branche superficielle de l’artère honteuse: 
interne et surtout sa branche profonde, et en haut, l’ar- 
tère transverse du périnée. | 

Les avantages de la taille latérale sont évidens et in- 
contestables. Elle expose beaucoup moins à l’infiltration 
du sang dans les bourses et à leur engorgement, parcé! 
que l’incision commençant fort bas , elles ne reviennent: 
point après l'opération vis-à-vis de La plaie de lurètre.. 
Les parties qui font la principale résistance dans l’an- 
cienne méthode sont coupées dans celle-là; on ouvre! 
une voie libre à la pierre, on évite la contusion des par! 
ties délicates qui sont nécessairement meurtries et dé-: 
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chirées dans le grand appareil: l'extraction de ka pierre 
se faisant par la partie la plus large de l’angle que for- 
ment les os pubis est beaucoup plus facile; l’inconti- 
nence d'urine, les fistules et l'impuissance sont moins 
à craindre. | 
Depuis Ghéselden , on a imaginé un assez graud nom- 
bre de procédés pour pratiquer l'appareil latéral: les 
‘instrumens se sont multipliés avec une profusion éton - 
 pante, et si nous voulions les décrire tous, nous serions 
obligés d’entrer, dans des détails aussi inutiles qu'ennu- 
yeux. Nous nous bornerons donc à l ‘exposition des pro- 
cédés qui ont été les plus accrédités et qui ont acquis le 
plus de réputation à leurs auteurs. Tels sont ceux de Le 
Dran, de Moreau, de Foubert, de Thomas, de Le Cat, 
de Pouteau, de Haukins et de frère Côme. Il est’facile 
de voir que nous ne suivons pas l’ordre chronologique 
dans l'indication de ces procédés, puisque nous plaçons 


celui du frère Côme après d’autres dont l’invention est 
postérieure : mais nous en usons ainsi, parce que le 
procédé du frère Côme nous paraissant préférable à tous 
les autres, nous le décrirons dans les plus grands dé- 
tails , pendant que nous parlerons des autres le plus suc- 
cinctement possible pour ne pas donner trop d’étendue 
à cette matière. < 


Procédé de Le Dran. - 
Les instrumens dont Le Dran se servait pour prati- 
quer la taille latérale sont un cathéter , un lithotome or- 
dinaire , mais dont l’un des tranchans , vers la pointe , 
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était en ligne droite ; une sonde droite ayant une canne-+ 
lure large et profonde dans toute sa longueur ,-et garnie! 
d’une languette à son extrémité, pour qu'elle pût glisser? 
plus aisément dans la cannelure du cathéter , et un ins-: 
trument tranchant auquel il donne Île nom de rondache ;} 
la largeur de la lame de cet instrument variait depuis! 
quatre lignes jusqu’à neuf ,. suivant l’âge des sujets 3! 
sa longueur était d'environ cinq pouces , mais elle n’était! 
tranchante que dans l’étendue de sept à huit lignes , et} 
cette vartié tranchante était convexe. Cette lame était! 
fixée sur un manche de corne presque carré, dont le plus! 
grand diamètre avait environ un pouce. Voici comment! 
Le Dran pratiquait l'opération. 

Le malade était situé comme dans le grand appareil : ! 
mais il était lié différemment. Chacun des liens dont Le: 
Dran se servait était une tresse de fil fort , large de deux! 
pouces , lougue de deux pieds ou environ , et dont les: 
deux bouts étaient réunis par une couture ; la tresse 
| ainsi.pliée en deux n'avait plus qu’un pied de longueur, | 
Un nœud coulant fait d’une pareille tresse embrassait ef 
rassemblait les deux côtés de ce lien qui alors faisait une ! 
espèce de 8. Ce nœud n’était pas fixe , c’est-à dire. que; 
l’on pouvait le faire‘couler vers l’un oa l'autre bout du 
lien. Chacun des deux aides destinés à tenir le malade! 
passait l’une des mains du malade dans l’un des bouts! 
du lien , et l’assujettissait avec un nœud coulent à la) 
jointure du poignet ; il faisait passer l’autre bout du lien! 
sur le pieden forme d’étrier. Le cathéter introduit dans | 
la vessie, Le Dran le tenait avec la main gauche de ma-, 
nière à ce qu’il fit un angle droit avec l'axe du corps, 
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et qne son bec appuyäât sur le rectum ; il cherchait sa 
courbure avec le doigt indicateur à travers l'épaisseur 
du périnée ; prenant le lithotome qu’il avait mis à sa bôu- 
che , il faisait avec cet instrument uné incision à la peau , 
qui commençait vis-à- vis de la partie inférieure du pubis 
etse terminait à un pouce et demi plus bas que l’endroit 
où il avait sent le bas de la courbure du cathéter. En - 
suite , il poussait la pointe du lithotome dans la canne- 
lure , et coupant de bas en hant, il fendait l’urètre jus- 
qu’à la hauteur ded’incision de la peau. Alors, il relevait 
le cathéter contre la symphyse des os pubis , et dirigeait 
en même temps son manche du côté de l’aîne droite, 
pour que la cannelure regardât l’espace qui est entre 


Panus et la tubérosité de l'ischion; et faisant glisser la 


pointe du lithotome de haut en bas dans cette cannelure , 
en tournant le lithotome en dehors et en bas, il coupait 
le bulbe de lurètre. Il le ramenait ensuite de bas en 
haut jusqu’à l'endroit où a courbure dn cathéter faisait 
saillie au périnée , et il le donnait à tenir à un aide. Anssi- 
tôt il prenait la sonde cannelée et en farsait glisser le bec 
sur la lame du lithotome jusque dans la cannelure du 
cathéter, et, certain qu'il y était arrivé , il ordonnait 
de retirer le lithotome ; il faisait couler le bec de cette 
sonde le long de la cannelure du cathéter." Il cherchait à 
reconnaître avec la sonde la situation et le volume de la 
pierre ; après quoi tenant cet instrument dans'une direc- 
tion horizontale, sa convexité appuyée contre la sym- 
phise du pubis et sa cannelure tournée vers l’espace qui 
est entre lanus et la tubérosité de lPischion , 1l faisait 
souler dans cette cannelure sa rondache avec laquelle il 
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coupait la partie membraneuse de l’urètre , la prostate 
et le col de la vessie; enfin , il substituait un gorgeret à! 
cette rondache ei terminait l'opération selon la méthode 
ordinaire. 


Du Procédé de Moreau. 


Moreau , Chirurgien en chef de l'Hôtel-Dieu de Paris 
n'a point publié son procédé, Nous ne le connaissons que 
par la description qu’en donne Dubut, son adjoint et 
son survivancier, dans une thèse soutenue aux écoles de 
Chirurgie en 1771, et qui est intitulée : De variis Litho- 
tomiæ methodis. Voici ce procédé : fs 

Le malade couché sur une table qui forme un plan un 
peu mcliné, le Chirargien introduit dans la vessie un 
cathéter très-courbé et dont le bec est alongé, Pour plus 
de sûreté il tient le cathéter avec sa main gauche , 
ayant soin d’en incliner le manche vers l’aine droite du 
malade , de manière que la partie courbe de l'instrument 
soit dirigée du côté gauclie, entre les muscles érecteur et 
accélératenr , et que suivant l'embonpoint du malade, il 
fasse plus ou moins de saillie de ce côté ; il saisit de sa 
main droite son lithotome , dont la lame très-étroite et 
très-acérée est enveloppée d’une bandelette de linge jus- 
qu'à un pouce de sa pointe ; avec cet instrument, qu'il 
tient comme une plume à écrire , il pratique une incision 
oblique aux tégumens. Cela fait, il cherche avec le doigt 
indicateur dela main droite , porté dans la plaie , à s’as- 
surer de la position de la cannelure du cathéter dans la- 
quelle il plonge la pointe de son lithotome. Lorsqu'elle y 
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est parvenue , il relève le cathéter pour éloigner l’urètre 
de l'intestin , et pour donner plus de jeu à son iistru- 
ment dont il fait glisser la poinie dans la cannelure de la’ 
sonde jusqu’à son extrémité. Il relève ensuite le manche 
du lithotome de manière que sa pointe s'éloigne du bec 
du cathéter , en faisant avec lui un angle plus ou moins 
ouvert , suivant l’étendue et la profondeur de l'incision 
qu’il se propose de faire à la prostate. Il tourne la lame 
obliquement en bas et en dehors , vers la tubérosité de 
lischion, et la retire en coupant la prostate et le col de 
la vessie. Lorsque le défaut de résistance indique que ces 
parties sont coupées , il abaisse le manche de cet instru- 
ment et le retire à soi dans cette direction , de manière 
qu’en sortant , le lithotome ne coupe plus d’autres parties 
que le tissu cellulaire graisseux et la peau , lorsque le 
Chirurgien juge que leur division n’a pas assez d’étendue. 
Le reste se fait comme dans les autres procédés. 


Dn Procédé de Foubert. 

Dans l'opinion où l’on était que Raw ouvrait le corps 
de la vessie dans sa partie latérale gauche inférieure sans 
inciser son col, on fit , comme nous l'avons dit, d’a- 
bord en Angleterre et ensuite en France, un grand nom- 
bre d'expériences dont le succès ne répendit point à l'at- 
tente qu’on s’en était formée, Foubert fit comme les au- 
tres , et il trouva que la prostate Était toujours incisée , 
lorsqu'on suivait le procédé décrit par Albinus. Gepen- 
dant il était assez porté à croire , par les brillans succès 
de la méthode de Raw , que ce Ghirurgien ouvrait le corps 
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dela vessie plus qu’on ne le fait dans la méthode de tailler 
latéralement qu’on pratique aujourd’hui. Les réflexion: 
qu’il avait faites sur la méthode de Raw , telle qu’elle es 
décrite’ par Albiaus, lui firent entrevoir que la pertec: 
tion de l'opération de la taille consistait à ne point ina 
téresser le col de la vessie ni l’ urètre , et à procurer à 
ja pierre une sortie par la partie la plus large de l'angle 
que forment les os puhis. Dès-lors.Foubert se détermine 
à examiner quelle partie de la vessie se présente au pé- 
rinée, et à quel endroit de cette. région elle répond! 
Pour cela, il remplit la vessie d’un cadavre avec de 1: 
cire molle pour l’étendre et la contenir dans sa situation 
naturélle , et celle T un autre! avec de l’eau : les vais: 
seaux avaient été injectés. Il trouva que la partie latérale 
du bas-fond de ce viscère répond à la partie latérale infés 
rieure du périnée et qu’on peut y atteindre avec un trois- 
quarts , comme Juncker en fait la remarque à propos de 
la ponction par le périnée ; qu’ensuite on ‘pouvait, avec 
un lithotome conduit sur cet instrument , faire un inci- 
sion-suflisante pour ôter la pierre. En conséquence ; ii 
fit construire un trois- -quarts dont le poincon avait cinc 
pouces et quelques lignes de long, et le manche troie 
pouces et demi. Ce manche était creusé sur sa longueur 
pour recevoir celui du couteau qui devait servir de lit 
thotome. La canule qni renferme le poincon était fendue 
dans touts sa longueur excepté à sa dernière extréinité , 
de manière à former une cannelure le long de laquelle 
la pointe du couteau devait glisser; elle était garnie, 
du côté du manché du trois- -quarts, d’une large gout- 
tière avec un anneau en dessous. La lame du couteau, 
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longue de quatre pouces au plus , était tranchanté dans 
toute sa longueur et fesait avec son manche, du côté 
du tranchant , un angle très-obtus. 

‘ Lorsque Foubert se fat procuré ces instramens , il en 
fit l'essai sur les cadavres en présence de ses confrères les 
plus exercés dans l’opération de la taille , et ces essais , 
qui furent très-multipliés, ayant eu les résultats qu'il 
s’en était promis , il hazarda , au mois de mai 17931 , de 
taillér un enfant de 14 à i5 ans par son nouveau procé- 
dé. La vessie fut distendée avec une injection d’ean 
tiède qui causa de la douleur et qui fatigua beaucoup le 
malade. Le succès de cette opération fut heureux. L’an- 
née d’après , ayant trouvé l’occasion d'opérer un jeune 
homme dont la vessie était spacieuse, Foubert se con- 
tenta de lui prescrire de retenir son urine pour le mo- 


ment de l opération , temps auquel il lui appliqua le ban- 


dage de Nuck, pour empêcher qu il ne la rendit et que 
la vessie ne se vidât. Au mois d’octobre de la même an- 
née , il se présenta uu vieillard dont la vesssie était 
étroite ; Foubert imagina de l’engager à retenir son urine. 
en plus grande quantité de jour en jour , afin d’accoutu- 
mer sa vessie à se dilater ; ce qui réussit fert bien ;. de 
sorte qu’il fut dispensé de recourir par la suite à l’injec- 
tion. Voici comment s’exécute le procédé de Foubert. 
Le malade situé et assujetti, le Chirurgien com- 
mence par s'assurer si la vessie est suffisamment pièine. 
Pour avoir omis cette précaution , Foubert Jui-même a 
manqué deux malades. Le premier venait d’uriner à son 
insu, au moment où il allait l’opérer : ilne sortit que du 
sang par le trôis-quarts ; l’incision ayant été farie, on 
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s'aperçut que la vessie n’avait pas été ouverte ; mais 
le cathéter que l’on introduisit donna la faculté de tailler 
à la manière ordinaire. Le malade guérit aussi bien que 
le second qui avait été pris pour un autre, parce qu’on 
l'avait changé de lit, L’incision ne fut pas faite sur ce 
malade. Foubert je tailla par le grand appareil, et læ 
ponction qu'il lui avait faite au périnée n’eut aucune suite: 
fâcheuse. On prévient aisément ce malheur en portant! 
profondément le doigt indicateur de la main gauche dans: 
le rectum , et en appuyant de la droite sur la région hy-- 
pogastrique pour s'assurer de la vacuité ou de la pléni-- 
tude de la vessie. En cas de plénitude , le Chirurgieni 
détourne Île rectum dé gauche à droite avec le doigt: 
qu'il y a laissé, et prenant le trois-quarts. de la main 
droite comme il est d'usage, il en porte la pointe le. 
plus près possible de la tubérosité de l’ischion gauche , 
el à un grand travers de doigt au-dessus de l’anus , en 
ayant soin que la cannelure de l'instrument regarde le 
scrotum : il enfonce cet instrument Jusque dans la ves- 
sie, en le conduisant horizontalement sans l’incliner ni 
d'un côté ni de l’autre. Aussitôt qu'il a pénétré dans l’in- 
térieur de ce viscère, le Chirurgien en est averti par: 
la sortie de l’urine qui s'échappe sur la cannelure du 
trois-quarts. Alors il retire le doigt du fondement, il 
quitte le manche du trois-quarts qu’il tenait .avec la 
main droite , pour le prendre de la inain gauche sans le 
déranger ; iltire le poinçon de sa canule de quatre ou 
cinq lignes sealement , afin que la pointe de cet instru- 
ment ne déborde pas le bout de sa gaine ; il prend le 
coutsau de la main droite et en fait glisser la pointe le 
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long de la cannelure du trois -quarts, jusqu'à ce qu’elle 
soit arrêtée par le petit rebord qui est à l'extrémité de 
cette cannelure : la résistance qu’il sent à la pointe du 
ithotome, et une plus grande quantité d'urine qui.s’é- 
coule lai font connaître avec certitude que cet instru- 
ment est suffisamment entré dans la vessie. Alors sa main 
droite avec laquelle il tient le lithotome étant appuyée 
fermement sur sa main gauche avec laquelle il tient le 
manche du trois-quarts, il lève la pointe du lithotome, et 
dans le même moment il abaisse un peu le bout du 
ois-quarts pour faciliter l’incision des membranes de 
la: vessie; il incline un peu le tranchant de l'instrument 
du côté du raphé afin de donner à cette incision ne 
direction pareille à celle que doit avoir l’incision de la 
peau. Lorsque lextrémité du lithotome paraît assez 
écartée de celle du trois-quarts pour avoir fait à la vessie 
ane ouverture d'environ treize ou quatorze lignes, il 
rabat la pointe du couteau dans la cannelure du trois- 
quarts, en la retirant d'environ un pouce; ensuite il 
floigne le manche du lithotome de celui du trois-quarts, 
t retire le premier de ces instrumens en coupant tout 
æ qui se présente à son tranchant; et quand il est prêt à 
lerminer la section , il en relève beaucoup le manche: 
pour donner à la plaie extérieure toute l'étendue -qu'il 
est nécessaire. Lorsque cette incision est achevée , le. 
gorgeret est conduit dans la vessie le long de la canne- 
lure du trois-quarts et le reste de l'opération s'achève 
comme dans les autres manières de tailler. La raison ne 
montre que des inconvéniens dans la procédé de Fou- 
bert, et l'expérience les a confirmés : aussi ce procédé 
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qui suppose , néanmoins, beaucoup de génie-dans ce: 
qui l’a inventé, est-il tombé dans l'oubli immédia 
ment après la mort de Foubert ; et même de son * 
vant ce célèbre Chirurgien n’avait trouvé presque ai 
cuñh imitateur. | 


Du Procédé de Thomas. 


Le précédé de Thomes, presque aussitôt oubl 
qu'inventé, ne diffère de celni de F oubert ‘que part 
qu'il s'exécute avec un instrument d’une forme partie: 
lière , et qne l’incision des parties extérieures et celle « 
la vessie se font de haut en bas, au lieu que Fouhe: 
coupait ces parties de bas en haut. 

‘ L’instrument dont Thomas se servait est très-comp} 
qué. Ilest composé d’une tige droite longue de quati 
pouces et demi, et montée sur un manche de mêm 
longueur : cette tige est terminée par une pointe foi 
aiguë, aplatie sur deux faces et tranchante en haut: 
en bas dans une étendue de quatre lignes. Elle est fer 
due comme celle da lithotome caché, et renferme com 
me elle une lame tranchante qui peut s’en écarter & 
moyen d’une bascule plus grande que celle du lithotomt 
caché, courbée'comme celle-ci ct qui s’abaisse sur 
manche. Ce manche ne tourne point sur son axe pou 
présenter à la bascule des facettes plus ou moins élé 
vées ; mais la bascule est garnie dans sa partie concañ 
d'une alonge qui se meut au moyen d’une crémaiilièr 
et qui la rend plus ou moins longue suivant l’étendul 
qu’on veut donner à l’incision. Enfin la uge est surmon 
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ée d’nn petit gorgeret très-mince qui.s’y adapte très- 
xactement, et qui s’en sépare très-facilement pour res- 
er dans la vessie. Cet instrument, comme on voit, est 
in composé monstrueux de l'instrument de frère Côme 
st du trois-quart de Foubert. Voici la manière de s’en 
servir. | | | 

Le malade étant situé et la vessie pleine comme pour 
e procédé de Foubert, le Chirurgien plonge l'instru- 
ment à la partie supérieure ct latérale gauche du péri- 
née , à un travers de doigt au-dessous de l'angle des os 
jubis le plus près de la branche du pubis gauche qu’il 
st possible, et le fait pénétrer jusque dans la vessie. 
Sa direction doit être horizontale , mais il convient d’en 
détourner un peu le manche vers le côté droit du ma- 
lle, pour que sa pointe s'éloigne de: la prostate et 
qu’elle perce le corps de la vessie à un pouce au-dessus 
du col de ce viscère, à côté du ligament qui fattache à 
los pubis gauche. Il juge que l'instrument est dans la 
vessie par la profondeur à laquelle il a pénétré, par le 
défaut de résistance , et surtout par la sortie de quelquès 
gouttes d'urine qui s’échappent sur le côté. Alors le 
Chirurgien qui avait disposé Îa bascule de manière à 
donner à l’incision de la vessie une étendue relative aux 
dimensions connues de la pierre, abaisse cette bascule, 
ét dirigeant le tranchant de la lame en baset en dehors, 
il saisit avec les doigts de la main gauche le petit gorge- 
ret, afin de le dégager et de l'empêcher de sortir de la 
vessie, et tirant les reste de l'instrument à soi dans une 
direction horizontale , il incise la vessie et les graisses 
du périnée. Mais lorsqu'il est prêt à finir la section, il 
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abaisse heaucoup le manche de F instrument pour évite 
que ces graisses he soient coupées trop profondément 
pour agrandir la plaie des tégamens et la prolonger ver 
la partie inférieure du” périnée, Cela fait, il tourne 
haut la gouttière Au petit gorgeret, et s’en sert pot 
conduire la tenette dans la vessie. Les dangers de & 
procédé sont si évidens qu’il serait inutile d’en. parler 


Du Procédé de Le Cat. 


De tous les Chirurgiens Français qui se sont occupé 
spécialement de l'appareil latéral, Le Cat est un de ceui 
qui ont imaginé le plus grand nombre d’instrumens pou 
l'exécution de celte méthode. Formé à l’école de Mo: 
rand pour la lithotomie et devenu ensuite Chirurgier 
en chef de l’Hôtel-Dieu de Rouen, Le Cat pratiqua d’ai 
bord l opération de la taïlle suivait la méthode de Che 
selden et avec son instrument. Mais cédant bientôt : 
l’impulsion de son génie inventif, peut-être aussi au désin 
commun à presque tous les Chirurgiens qui pratiquen: 
les grandes opérations , d’avoir des instrumens de son ina 
vention , 1l en imagina deux en 1733 : il nomma un dé 
ces instrumens uréthrotome, parce qu'ilsert à ouvrir l’u4 
rètre, et l’autre cystitome, parce qu’il est destiné à cou: 
per la prostate et lé col de la véssie. Le premier, assé 
semblable au lithotome usité dans le grand appareil, em 
diffère en ce ce que la lame est moins y plus épaisses 
à sa partie moyenne qui présente, d’un côté, îine can- 
nelure assez profonde qui règne dans toute sa longueur ,| 
et que cette lame est fixée sur son manche. Le second! 


DE LA VESSIE ET DE L'URÈTRE. 583 


instrument de Le Cat ou le cystitome, se compose d’une 
lame très-épaisse dont le tranchant est convexe et le dos 
légèrement concave pour s'adapter à la courbure du ca- 
théter. Gette lame qui est fixée sur son manche, porte, 
comme l’uréthrotome, sur une de ses faces, près du 
dos , une rainure qui s'étend jusqu’à la pointe et qui sert 
à conduire le gergerct. En 1754, il élargit la lame de 
son cystitome; mais il la rétrécit l’année suivante, parce 
qu’il reconnut des dangers à faire une trop grande inci- 
sion au col de la vessie, Ce fut en 1737 qu’il donna à 
cet instrument la courbure dont il vient d’être parlé. I 
corrigea aussi son uréthrotome , qu’il rendit plus alongé, 
afin qu’il coupât mieux. | DER” 
Le malade situé , assujetti, tenu comme il est d'usage 4 
et le cathéter introduit dans la vessie, Le Cat inclinait 
le manche de cet instrument vers l’aîne droite du ma- 
Jade et le donnait à tenir à un aide. Ensuite il pratiquait 
vec son uréthrotome une incision oblique aux tésumens, 
depuis un pouce au-dessus de l’anus, jusqu’au bas et en 
dedans de la tubérosité de Pischion gauche, coupait 
Purètre dans sa partie membraneuse et ramenait l’ins- 
rument à l’angle supérieur de la plaie; puis tenant le 
manche de cet instrument avec la main gauche , il pre- 
ait le cyslitome avec la droite, et en faisait glisser la 
ointe dans la cannelure de l’uréthrotome qu’il retirait 
orsque cette pointe était parvenue dans la cannelure du 
athéter. Alors il saisissait le manche du cathéter et la 
nain de Paide chargé de le contenir; il relevait cet in- 
trument vers le pubis pour l’éloigner du rectnm, et 
aisait glisser le cystitome dans sa cannelure jnsque dans 


: 
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Ja vessie , où il était arrêté par l’extrémité de cette can 
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nelure. Il incisait de cette manière la prostate et le çe 
de la vessie, dans une étendue plus ou moins grande su 
vant la largeur de son instrument, après quoi il condui 
sait le gorgeret dans la vessie, à la faveur de la canm: 
lure pratiquée sur la lame du cystitome qu’il retira: 
aussitôt, et il terminait l’ “opération su les au 
tres manières de tailler. n: 

Le Cat ne s’en tint point aux instrumens dont il viem 


d'être parlé; il en imagina un autre auquel il donna] 


. nom de gorgeret-cystitome. Cet instrument ressemble 


en effet, à un gorgeret ordinaire, excepté qu’il est moin 
large et plus épais : il renferme dans son épaisseur url 
lame tranchante qui peut en sortir et ÿ rentrer par ul 
mécanisme fort simple, en faisant, quand il est ou 
vert , un angle plus ou moins aigu avec l’extrémité ce 
cet instrument. Il avait deux sortes de gorgerets- cysti 
tomes, l’un fait d’une seule pièce et l’autre composé ce 
deux pièces, ou. brisé, et qui peut servir, en mêm 
temps, de lithôtome , de conducteur eb aubesoin de dile 
tateur, en écartant. l’une de l’autre les deux moitiés qu 


sont tenues rapprochées au moyen d’un ressort placé ex 


tre les deux branches de la poignée. Lorsque Le Gats 
servait de son gorgeret-cystitome, après avoir fait soi 
tir la lame tranchante de cet instrument de la feni 
dans laquelle elle.est logée , et l'avoir fixée par une y, 
de pression au degré d’écartement convenable, il inc! 
sait la peau et l’urètre avec l’uréthrotome ,, comme 


a été dit plus haut, se servait de la cahnelure de'cé 


instrument pour conduire dans celle du cathéter l'ex 
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trémité du gorgeret -cystitome ; ensuite il faisait glisser 
cet instrument dans la canuelure du cathéter jusqu’à 
l'arrêt de cette cannelure, et coupait en entrant la 
prostate et le col de la vessie, dans une étendue pro- 
portionnée au degré d’écartement qu’il avait donné à la 
lame tranchante de l’instrament : après cela il faisait 
rentrer cetfg lame dans la fente destinée à la recevoir , 
l'y fixaitwau moyen de la vis de pression et se servait 
ensuite de cet instrument comme il aurait fait de tout 
autre gorgeret, Occupé sans cesse du perfectionnement 
de ses instrumens, Le Cat leur a fait subir diverses 
modifications ; mais comme ces instrumens sont tombhés 
dans l'oubli, nous pensons qu'il serait inutile de parler 
de ces modifications. | 


Du Procédé de Pouteau. 


* Les instrumens dont Pouteau se servait consistent 
en un cathéter, dont le manche, moins long que celui 
des cathéters ordinaires , est terminé par un anneau, 
et en une éSpèce de couteau fixé sur son manché et qui 
diffère peu de celui de Chéselden. Voici comment on se 
sert de ces instrumens. à 

On fait coucher le malade sur un plan incliné, et 
on le fait attacher : après avoir introduit le eathéter 
dans la vessie, on passe le petit doigt de la main 
gauche danse l’anneau qui est à l’extrémité du cathéter 
it on l’incline vers l’aîne droite : le reste de cette main 
est emploÿé à soutenir les bourses eb à tendre les té- 
gumens du périnée. On prend ensuite le liotoine qu’on 
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tient par le manche de la main droite, lindicateur 


étendu sur le dos de l’instrument; on fait latéralemen 


une incision qui coupe la peau et les graisses; elle doi 
commencer obliquement vers la fin du périnée , deux ou 
trois lignes. au- dessus de la marge de l’anus, entre cette 
partie et la tubérosité de lischion gauche. Pour lors: 
on quitte le lithotome et on porte le doigk indicateur 
dans la plaie pour reconnaître si le cathéter est,placé di 
rectement vis-à-vis de cette incision ; on reprend le li 
thotome sur le dos duquel on place le doigt indicateur 

de façon que son extrémité dépasse la pointe de l’instrui 


ment pour sentir la saillie du cathéter : on retire lé 


doigt sur le dos du lithotome , afin d’en pousser ls 
pointe dans la cannelure du cathéter ; ensuite on élève 
la main et le manche du lithotome pour enfoncer la 
lame et la faire glisser le long de cette cannelure pou 
couper les parties intérieures. Gette seconde incision: 
commence au bulbe de l’urètre , divise la partie mem- 
braneuse de ce canal, la plus grande partie de l’épais: 
seur de la prostate , et s'étend le plus souvent jusqu’au 
col de la vessie exclusivement. L’introdutcin de la lam: 
guelte, du gorgeret dans la cannelurc: du cathéter se fais 
comme celle de la pointe du lithotome. Pour l’introduc: 
tion des tenettes, qui ne doit se faire qu'après avoñ 


_ retiré. le eathéter de la vessie, Pouteau recommande: 
. avec raison , de l’exécuter avec lenteur , ainsi que l’ex: 


traction de la. pierre qui demaude peu d’efforts , beau: 
coup de temps et de patience. Pouteau nous appreno 
qu’il a pratiqué lataille si heureusement par ce procédé: 
que sur plus de cent vingt malades qu’il a opérés, il 
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n'en est mort que trois des suites de l'opération. Cepen- 
dant le procédé de Pouteau n’a guère été adopté que 
par les Chirurgiens qui lui ont succédé dans la place 
de Chirargien en chef de l’'Hôtel-Dieu de Lyon, 

Le procédé que nous venons de décrire n’est pas le 
seul que Pouteau ait imaginé. En 1365, cinq ans après 
la publication de ses Mélanges de Chirurgie, il en an- 
nonÇa un autre dans un ouvrage qui a pour titre : Taille 
au niveau. Son but dans ce procédé était de faire l’in- 
cision de la prostate avec toute la précision possible , 
en employant des lithotomes ou lames tranchantes, de 
argeur différente, et semblables en quelque sorte au 
ithotome en rondache de Le Dran. ‘Ces lames étaient 
conduites le long d’une sonde cannelée droite , garnie 


l’une languette semblable à celle du gorgeret, à l’une 


le ses extremités, et à l’autre de deux Jjamelles entre 
esquelles le lithotome devait être introduit. Cette extré- 
nité était en outre surmontée d’une pièce à laquelle on 
daptait un niveau d’eau qui indiquait la position qu’on 
levait donner à la sonde Pour que sa cannelure regardât 
bliquement en dehors et en bas , et que la direction de 
incision intérieure fût constamment la même. Il paraît 
ue ces instrumens Jui ont paru compliqués et d’un 
sage trop difficile, et qu’il s’en est peu servi, puisqu'il 


“en est point question dans ses œuvres posthumes qui 


nt été publiées en 1 783. 


Du Procédé de Haukins. 


Haukins, Chirurgien Anglais, pratiquait la taille Ja- 


2d, 


388 DES MALADIES 


térale avec un gorgeret dont le bord droit est tranchant. 
Cet instrument sert à faire l’incisionintérieure et à côai 
duire la tenette dans la vessie. La languette qui termine 
son extrémité est plus alongée et plus grèle que celle du 
gorgeret ordinaire. Son manche est incliné sur la con: 
vexité de la gouttière, et forme avec elle un angle dé 
quinze degrés. Sa plus grande largeur est d’un pouce ver: 
sa base : les deux bords sont légèrement arrondis vert 
le sommet , pour rejoindre la languette qui se continue 
un pea sur la face concayes) Il y a des gorgerets de di 


. verses dimensions. pour les sujets de différens âges. EL. 


dl 


manière de s’en servir est lle -ci. “ Éd : 

Le hslads situé, assujetti et contenu comme dan 
les autres manières de tailler , le cathéter introduit dan 
la vessie et tenu par un aide , la peau du périnée inct 
sée avec un bistouri ordinaire, la partie membraneus 
de l’urètre ouverte dans une étendue de cinq à six lignes 
le Chirurgien prend le gorgeret de la main droite, € 
en porte le bec dans la cannelure du cathéter; il tien 


le manche du cathéter avec la main gauche et le pla 


de manière qu'il ne penche ni à droite, ni à gauche; il} 
ramène à lui en pesant sur le rectum pour que le go» 
seret pénètre dans la partie la plus large de l'angle du 
os puübis, et fait glisser ce dernier instrument jusqu: 
l'extrémité du cathéter , et par conséquent jusque dai 
la vessie; en entrant , le gorgeret coupe latéralement | 
partie membraneuse de l’urètre , la prostate et le col « 
lavessie , dans une étendue proportionnée à la largeur à 
l'instrument , et suivant une ligne courbe dont la co 
cavité est tournée en haut. Ensuite le Chirurgien retn 
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le cathéter, prend le manche du gorgeret avec la main 
gauche , et se sert de cet instrument pour conduire les 
tenettes dans la vessie. Il le retire dans la direction sui- 
vant laquelle il avait été introduit, et en appuyant un 
peu du côté droit, de peur de blesser les parties dans 
lesquelles il est engagé ; “et il termine l’opération comme 
à l’ordinaire. 

Dans la vue de perfectionner le gorgeret d’Haukins, 
on lui a fait subir , tant en France qu’en Angleterre, dif- 
férens changemens qui ont rendu, pour ainsi dire, 
méconnaissable. Par ces ‘changemens , dans le détail 
desquels nous n ’entrerons point , on l’a converti en uné 
simple lame tranchante qu’il est difficile de diriger con- 
venablement pour ne pas intéresser les vaisseaux hon- 
teux , ou l'intestin rectum. Au reste , soit qu’on se serve 
du véritable gorgeret d’Haukins , ou de ce gorgeret mo- 
difié et en quelque sorte dénaturé , comme cet instru- 
ment coupe en entrant, et en poussant devant lui les 
parties qui doivent être divisées, il est rare qu'il fasse 
une InCision assez grande à la prostate et au col de la 
vessie, pour qu’on puisse ôter la pierre sans beaucoup . 
de difficulté, pour peu qu’elle soit volumineuse. Mais 
cet inconvénient lui est commun avec tous les instru- 
mens qui coupent en entrant, et qui forment avec le 
cathéter un angle plus ou moins grand, dont le sommet 


correspond à la vessie. 
Du Procédé de Frère Côme. 


Après avoir essayé les procédés opératoires de la 
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taille latérale les plus accrédités, j'ai enfin reconnu que 
celui de frère Gôme satisfait plus parfaitement que le: 
aufres aux vues qu’on doit avoir dans cette opération 
je l’ai adopté dans ma pratique , et je n’ai point encore 
eu lieu de me repentir de cette préférence. Ce procéde 
consiste à couper le col de la vessie et la prostate de de: 
dans en dehors avec un instrument particulier auque: 
on a donné le nom de lithotome caché. Frère Côme 
convient que l’idée de cet instrament lai a été fournie 
par le bistouri herniaire que l’on dit avoir été imagins 
par Biénaise, et qu'il n’a fait qu’approprier à l’opéra- 


tion de la taille. 


Le litholome caché a neuf pouces et demi de lon-. 
gueur. Îl est composé d’une tige, d’une lame et d’un 
manche. La tige est légèrement courbée, de la grosseur) 
d’un tuyau de plume à écrire, un peu aplatie sur les 
côtés et longue de quatre pouces et demi; elle est fen— 
due d’outre en outre, de sa convexité à sa concavité , 
de la largeur d’une ligne , et forme une gaine dans la— 
quelle la lame est renfermée : elle est terminée à son: 
extrémité par une languette aplatie, longue de trois: 
lignes. Sur la racine des côtés de la gaine , devant la: 
terminaison de la fente, s’élèvent deux mentonnets ar -! 
rondis, hauts et larges d’environ quatre à cinq lignes ,, 
percés d’un trou à leur centre , dont celui de la gauche : 
est taraudé pour recevoir une vis qui doit servir d’axe à! 
la lame. Depuis l’endroit où finit la fente qui renferme : 
la lame, jusqu’au manche, la tige augmente de gros- | 
seur, dans létendue d'environ deux pouces jusqu’à sa 
base qui a un pouceet demi de circonférence. Cette base 
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est coupée perpendiculairement à son axe, et de son 
milieu, part une broche arrondie de la longueur de 
deux pouces et demi, qui passe dans toute la lon- 
gueur du manche sur lequel elle est rivée par un écrou 
qui lui laisse la faculté de tourner sur son axe. 

La lame de cet instrument est moins longue de qua- 
tre lignes que la partie de la tige dans laquelle elle est 
logée, et a la même courbure qu'elle : son tranchant 
règne sur le bord couxexe; son dos est un peu évidé 
des deux côtés, ce qui forme une arète qui doit dépas- 
ser un peu:les bords de la gaine; mais son tranchant ne 
doit pas les excéder. À Pendroit des mentonnets de la 
tige, la lame forme un coude aplati, arrondi par de- 
vant, percé d’un trou à son milieu, répondant à ceux 


des mentonnets, pour y fixer la lame avec une vis ronde 


qui lui sert d’axe pour se balancer à volonté lorsqu’on 
la fait agir. De la partie inférieure du coude dplati de la 
lame , part une queue longue de quatre pouces, dont la 
larseur va en augmentant insensiblement jusqu’à son 
extrémité qui se termine en forme de spatule large de 
cinq à six lignes à son centre. Cette partie de la queue 
est courbée vers le manche sur lequel son extrémité ap- 
puye lorsque l’instrument est ouvert. La lame est rete- 
nue dans sa gaine par un ressort de la longueur d’un 
ponce et demi , fixé par une vis à l’extrémité de la base 
de la tige , et s’élevant par une courbure sous la queue 


de la lame, où son extrémité, un peu recourbée, se 


loge dans une coulisse. | 
Le manclie du lithotome caché, qui a deux pouces 
et deuni de longeur, est de bois dur ou d'ivoire : il est 
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taillé à six pans inégaux, de manière que chaque sur 
face est à une distance inégale de l’axe de l’instrument 
son volume est tel qa’après la taille, son gros bout com 
serve quatre pouces de circonférence. Sur ses pans sont 
gravés les chiffres, 5, 7, 9, 11, 13, et 15. Le chidre 
es! gravé sur le pan le plus élevé, et le chiffre 15 sut 
celui qui est placé dans la longueur du reste du manche: 
qui se termine également par’ six pans inclinés, de mai 
nière qu'il n’a plus à son petit bout qu’environ deux pou 
ces de circonférence. Ge bout est garni d’une virole er 
fer dont une partie est taillée à pans qui correspondenm 
à ceux da manche; et l’autre, qui est un peu moin 
grosse et arrondie, présente six crans ou hoches d’un: 
ligne de profondeur et autant de largeur, et qui corres 
pondent aux pans de la virole et à ceux du manche 
Üne bascule, longue d’environ quinze lignes, logé: 
dans une#fainure creusée dans la partie gauche de leni 
droit le plus gros de la tige, entrant dans les cran 
de la virole, fixe les pans du manche vis-à- vis di 
l'extrémité de la queue de la lame , de manière qu’on 
peut à volonté faire sortir la lame tranchante de si 
gaine, 435, de 7, de 9, de 11, de a3 ou de 15 degrés: 
suivant l'étendue de l’incision que l’on veut faire au ca 
de la vessie. Nous exposerons la manière de se servir di 
cet instrument après avoir parlé des choses que l’on doi! 
prévoir pour bien exécuter l'opération et pour en as 
snrer le succès. 

Le malade étant préparé conformément aux règle: 
générales que nous avons indiquées précédemment, 
jour et l'heure de lopération étant fixés, on détermine 
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le local où l’opération sera pratiquée et celui où le ma- 
lade restera après l'opération; on prépare la table sur 
laquelle il sera taillé, et le lit dans lequel il doit cou- 
cher: on fait choix des aides , et l’on prépare l'appareil. 

Les apprêts nécessaires pour l’opération de la taille 
ont quelque chose de si effrayant, qu’on doit autant 
qu'il est possible, en dérober la vue au malade: ainsi, 
lorsque l’opération doit être faite dans une autre cham- 
bre que celle que le malade occupe, et qu'il doit conti- 
nuer d'occuper, la veille de l’opération, on prépare 
dans cette chambre une table solide , de la hauteur et de 
la largeur d'environ trois pieds, et longue de quatre ou 
cinq. Si l’on ne trouve point dans la maison une table 
convenable , on peut se servir d’une commode ou de tout 
autre meuble semblable. On couvre la table où la com- 
mode d’un matelas qu’on a soin de fixer avec une corde , 
afin qu’il ne puisse glisser et se déplacer. Ce matelas ne 
doit point dépasser le bord de la table sur laquelle le ma- 
Jade doit être placé; de l’autre côté , on replie le matelas 
en dessous, afin que la tête du malade soit un peu éle- 
vée , et si cela ne suffit point , on place sous la tête un ou 
deux oreillers. On couvre le matelas d’un drap plié en 
plusieurs doubles, et on Îe dispose de manière qu'il 
pende en devant jusqu’à un pied environ du parquet. 
Si l'opération doit être pratiquée dans la chambre que le 
malade occupe et dans laquelle il doit rester , on dispose 
la table avant l'opération , et pendant ce temps , on fait 
passer le malade dans une chambre voisine, où un aide 
lui rase exactement le périnée, s’il n’a pas été rasé la 
veille. 
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En même temps, on dispose le lit dans lequel le ma- 
lade doit être placé après l'opération. Ce lit ne doit pas! 
avoir plus de trois pieds de largeur. On le garnit d’umi 
sommier de crin et de plusieurs matelas. On place sur les 
dernier matelas une pièce de taffetas gommé ou de toile: 
imperméable, pour le garantir de l’urine, un coussin de: 
balle d’avoine sur le taffetas, ensuite le premier drap} 
sur lequel on pose une alèze ; enfin, le second drap et la: 
Couverture que l’on replie vers les pieds du lit. 

Cinq aides au moins sont nécessaires pour l’opéra- 
ion de la taille : deux seront chargés de maintenir les 
cuisses et les jambes du malade; le troisième fixera ses 
épaules ; le quatrième, qui devra être le plus instruit et 
le plus intelligent , sera chargé de tenir le cathéter ‘et de 
relever les bourses : et le cinquième de présenter les ins- 
trumens à lopérateur. Chez les enfans, qu’il est beau- 
coup plus difficile de maintenir que les adultes, un autre 
aide fixera le bassin, en plaçant ses mains sur les erè- 
tes des os des îles. 

L'appareil nécessaire pour pratiquer l'opération de 
la taille se compose des objets suivans : 1.° deux lacs 
pour attacher le melade; ces lacs, larges de deux ou 
trois travers de doigt et longs de trois aunes, seront de 
fil, de laine ou de lisière de drap. On peut aussi se ser- 
vir des lacs de Le Dran , dont nous avons parlé : 9.° an 
cathéter le plus gros possible suivant l’âge du malade : 
les gros cathéters pénètrent plus facilement dans la ves- 
sie que ceux qui sont minces , leur cannelure étant large 
et profonde, on la rencontre plus aisément et le litho- 
tome y glisse plus sûrement et avec plus de facilité: il 
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faut avoir aussi la sonde d'argent avec laquelle on a 
reconnu la présence de la pierre : 3.° deux bistouris, 
lun convexe et l’autre droit : 4.° un lithotome caché : 
9.° un gorgeret ordinaire et l’instrument appelé bouton : 
6.° des tenettes droites de différentes grandeurs et une 
tenelte courbe : 5.° Üne seringue ordinaire , garnie d’un 
tube long de six à sept pouces et terminé par une olive 
percée en arrosoir ; 8.° plusieurs canules de gomme élas- 
tique ou d'argent, entourées de linge ou d’agaric fixé 
avec un fil: une pince à dissection, des fils cirés de di-- 
verses grosseurs; un gros bourdonnet sur lequel on 
noue le milieu d’un fil ciré irès-fort, long d’un pied et 
demi; d’autres bourdonnets moins gros, liés aussi; de 
la charpie, deux ou trois compresses pliées en plusieurs 
doubles et fendues jusqu’à leur partie moyenne; un ban- 


dage en T double, et un morceau de flanelle.en double 


ou de moileton simple , assez grand pour covvrir le ven- 
tre du malade. Il faut aussi avoir plusieurs vases dont 
l’un contiendra de l'huile pour graisser les instrumens 
avant de les introdaire dans la vessie, un autre de l’eau 
chaude ;'un troisième sera rempli d’une décoction de ra- 
cine de guimauve et de graine de lin, et un quatrième, 
large et évasé, dans lequel on mettra de la cendre ou du 
sable et qui sera placé au pied de la table pour recevoir 
le sang et l'urine; enfin , un rouleau pour placer sous les 
jarrets du malade lorsqu'il sera dans son lit. Il convient 
aussi de faire préparer d’avance une potion anti-spasmo- 
dique , et une boisson tempérante et adoucissante , telle 
que du petit-lait clarifié, du bouillen de poulet, de l’eau 
de veau ou une légère décoction de graine de lin nitrée 


et émulsionnée. 
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Tout étant disposé, le malade est placé sur la table ct 
couché à la renverse, de manière que le tronc soit dans, 
une direction horizontale et la tête un peu élevée. Deux 
aides soutiennent les cuisses et les jambes du malade, et 
le Chirurgien placé à sa gauche introduit le cathéter dans: 


la vessie après l’avoir trempé dans l'huile. Il s'assure des 


nouveau avec cet instrument de la de la pierre; 
s’il ne la trouve point avec le cathéter , il retire cet ins 
trument et lui substitue l’algalie d'argent avec laquelle 
il a reconnu ou cru reconnaître précédemment l’exi- 
stence de la pierre; mais s’il ne la rencontre d’aucune 


façon, il doit s’en tenir là et remettre l'opération à um 


autre moment. Beaucoup de Chirurgiens n’introduisent 
le cathéter qu'après avoir lié le malade; mais comme 
dans la position respective où se trouvent alors le ma- 
lade et le Chirurgien, le cathétérisme est plus difficile , 
je pense, avec Pouteau, qu'il vaut mieux introduire les 
cathéter avant de lier le malade qu'après lavoir lié. Il 
m'est arrivé quelquefois d’être obligé de délier le bras etl 
la jambe gauches pour introduire le cathéter dans la ves- 
sie, n'ayant pu l’y faire pénétrer quand ces parties étaienti 
attachées. 

Lorsque le cathéter est dans la vessie , on le fait tenir! 
par un aide pour qu’il n’en sorte pas pendant qu’on lie: 
le malade , ce qui se fait de la manière suivante : on plie! 
chaque lacs en deux et on fait un nœud coulant dans son! 
milieu; on passe la main du malade dans ce nœud, de! 
manière que le nœud soit placé au côté externe du poi-. 
gnet. On fléchit la cuisse du malade à angle droit sur le, 
bassin, et la jambe à angle aigu, de sorte que le mollet} 
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touche la partie postérieure de la cuisse. On étend ses 
bras le long du corps et l’on approche sa main de son 
pied qu’elle embrasse de facon que les quatre derniers 
doigts s'appliquent sur la plante du pied, et le pouce 
sur le dos. On saisit un des chefs du lacs, après avoir 
serré le nœud coulant , et on le fait passer de dehors en 
dedans sur le pouce et le dos du pied; on le ramène de 
dedans en dehors en le faisant passer sur le tendon 
d’achille : ensuite on le porte de dehors en dedans sur 
le coude-pied, puis sur le côté interne de la jambe au- 
dessus de la malléole, sur le tendon d’achille, sur le 
côté externe de la jambe et le poignet ; ensuite on ie di- 
rige de dehors en dedans sur le pied , et l’on continue à 
employer de la même manière, jusqu'à ce qu'il n’en 
reste plus qu'environ huit ou dix pouces. On applique 
l’autre chef du lacs de la même manière, mais en sens 
inverse; ensuite on noûue ensemble les extrémités du 
jacs, d’abord par un nœud, puis par un nœud à rosette. 
Le lacs ainsi disposé forme un 8 de chiffre qui embrasse , 
d’une part, le pied et la main, et de l’autre, la partie 
inférieure de la jambe et le poignet , et qui assujettit for- 
tement ces parties ensemble. Cependant, le lien pou- 
vant se relâcher dans les efforts que le malade fait ordi- 
pairement pendant l'opération, surtout lorsqu'elle dure 
long-temps, lfaut le serrer avec force. Comme il est 
impossible d’épargner au malade l'horreur de se voir 
ainsi garotter , ilest bon, pour en prévenir les effets, 
de lui annoncer d’avance qu’on sera obligé de l’attacher , 
afin qu’il puisse rester dans la position gênante où il devra 

être placé et qu'il lui devienne imposible de faire aucun 
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mouvement capable de nuire à l'exécution de l'opéra-- 
tion. Et pour que l’application des lacs ne dure que le: 
moins possible, pendant que le Chirurgien en applique: 
un, un aide intelligent applique l’autre. 
Lorsque le malade est lié, les deux aides qui doivent 
maintenir les cuisses et les jambes, appliquent lavant-. 
bras qui correspond à la tête du malade sur Ja partie in-. 
terne du genou, et sur la partie supérieure et antérieure 
de le jambe, et l’autre main sur le coude-pied. S'ils pla- 
çaïient cette main sur la plante du pied, comme le font 
quelquefois les personnes qui n’ont pas l’habitude de 


remplir cette fonction , le malade, dans les mouvemens 


involontaires qu’il fait presque toujours, ÿ trouverait un 
point d'appui pour soulever le bassin. L’aide qui doit te- 
nir le cathéter se placera au côté gauche du malade, 
près de celui qui maintient la cuisse et la jambe. Le 
quatrième aide sera derrière la tête du malade, et po- 
sera ses Mains sur ses épaules pour empêcher qu’il ne | 
recule : enfin celui qui doit présenter les instrumens se 
tiendra à la droite du Chirurgien. 

Les aidesétant ainsi disposés, l’opérateur, debout en- 
tre les cuisses du malade et un peu du côté gauche, pla- 
ce le cathéter dans une direction perpendiculaire à l'axe 
du corps, en incline la plaque vers l’aine droite du malade 
et le donne à tenir à l’aide , en lui recomman-lant de ne 
point changer la situation, ni la direction de linstru- 
ment. Sile scrotum est peu volumineux, il le relève avec 
le bord cubital de ja main gauche , placé dans une forte 
pronation, et il tend la peau du périnée transversale- 
ment avec le pouce et le doigt indicateur; mais si les 
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bourses sont volumineuses et pendantes, l’aide qui tient 
l ecathéter les relève avec sa main gauche, évitant de 
_comprimer les testicules et de tendre de bas en haut la 
peau du périnée. Le Chirargien prend le bistouri con- 
_vexe de la main droite, et le tient comme pour couper 
de dehors en dedans; il fait une incision à la peau et au 
tissu cellulaire graisseux, du côté gauche du périnée, 
depuis le raphé , à un pouce environ au-dessus de l’anus L 
jusqu’à la partie moyenne d’une ligne droite qui s’éten- 
drait de Janus au sommet de la tubérosité de l’ischion. 
L’étendue de cette incision sera relative à lâge et à la 
grandeur du malade : il vaut mieux qu’elle soit trop 
grande que trop petite. On recommande en général de 
faire cette incision à une égale distance du raphé et de 
Ja branche de l’ischion; je pense cependant qu’il vaut 
mieux la faire un peu plus près du premier que de la se- 
conde; c’est le moyen d'éviter la branche inférieure de 
l'artère honteuse interne. Toutefois , en cherchant à évi- 
ter cette artère , il faut prendre garde d’intéresser l’in- 
testin rectum, ce qui pourrait arriver si on portait l’in- 
cision trop en dedans, surtout chez les sujets dont la 
partie inférieure de cet intestin est très-évasée , ou si on 
commençait l’incision aussi bas que le recommande 
Pouteau. Pour peu que le sujet ait d’embonpoint, il est 
rare que cette première incision ait assez de profondeur , 
on la rend plus profonde en coupant peu-à-peu le tissu 
cellulaire graisseux. 

Lorsque cette incision est faite , le Chirurgien porte le 
doigt indicateur de la main gauche dans son fond, pour 
reconnaître la situation du cathéter, et juger de l’épais- 
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seur des parties qui le couvrent , ets ’ils’aperçoit qu’elle 
est encore trop grande, il augmente la profondeur de 
 'incision. Si le cathéter est dérélé , il le remet dans la 
| position où il doit être : il dispose ensuite le doigt de 
manière que son bord radial soit en bas et son bord 
cubital en haut, et que le bord gauche de la canne- 


_ lure du cathéter soit logé dans l’enfoncement qui sépare 


l’ongle de la pulpe du doigt. Alors il prend le bistourt 
droit , et le tenant comme une plume à écrire , il le con- 
duit à plat sur l’ongle de l’indicateur , et en fait pénétren: 
la pointe dans la cannelure du cathéter au travers des! 


parois de l’arètre. Lorsqu'elle y est parvenue, ce que 


l'opérateur reconnaît au contact immédiat des deux ins-: 
trumens , il change la disposition du doigt indicateur , 
dont il porte la pulpe sur le dos du bistouri; il presse lé- 


_ gèrement sur cet instrument pendant qu'il le pousse avect 


la main droite en élevant un peu le manche pour faire: 
glisser la pointe dans la cannelure du cathéter; ensuite: 


7. e ° e . : )| 
_il baisse le manche du bistouri pour faire décrire à cet! 


instrument un arc de cercle autour de sa pointe quil 
reste immobile, et couper toute la partie de l’urètre qui! 
couvre celte pointe. L’i incision de l’urètre doit avoir huit! 
à dix lignes de longueur et n’intéresser que sa portion 
membraneuse ; lincision du bulbe est absolument inu-. 
tile, et peut avoir des inconvéniens à cause du grand! 
nombre de vaisseaux qui se distribuent à cette partie. 
Toutefois il est presque impossible de l’éviter entière-! 
ment dans les personnes très-grasses ; mais il faut faire 
ensorte de n” y toucher que le moins possible, }l 
Quand lurètre est incisé dans une étendue suffisante A! 
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et que _l'opératéur sent à nu le cathéter avec le dore, 

il dispose ce doigt à P égard de cet instrument comme it 
Pétait d’abord , c’est-à- Eos de manière que le bord gau- 
che de la Eire da cathéter soit entre la palpe a. 
l’ongle du” doigt. Il prend le‘lithotome caché avec la 
wain droite et ” tient par le manche , les quatre der- 
niers doigts placés en dessous , , le pouce en dessus et le 
doigt indicateur alongé sur la tige de l’instrument. Il 
fait glisser la languette sur longle du doigt indicateur 
jusque dans la cannelure du cathéter : il juge qu’elle y 
est parvenue par le contact immédiat des deux instru- 
mens , par leur résistance mutuelle , et en frotiant légè- 
rement le lithotome contre la cannelure du cathéter. 
Alors il prend avec la main gauche la plaque du cathé- 
ter que l’aide ne 4 etil élève cet instrument sous 
l’arcade des pubis, pendant qu “il pousse l'extrémité du 
lithotome. de bas en ‘haut pour e en tenir. toujours 5 la lan 


guette appliquée contre Ja cannelure du cathéter. Ce he 


mouvement simultané des"deux instrumens de bas en 
haut, est de la plus grande importance : par ce moyen 
il reste entre. la coin du “cathéter et la paroi ‘infé- 
rieure de l’urètre , un espace qui permet au lithotome 


d'entrer facilement dans ce RE mais l'introduction | 


facile du lithotome x l’urètre n est pas le seul avan- 
tage du mouvement par lequel on porte le cathéter con- 
tre l’arcade des pubis : si l’on tenaitla convexité de cet 
instrument appliquée contre la paroi inférieure de l’u- 
rètre , le lithotome serait arrêté par l'angle inférieur de 
l'incision de ce canal, et on no pourrait le faire péné- 
ter plus avant sans causer un déchirement douloureux ; - 
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ou, ce qui serait beaucoup plus fâächeux encore, Îe lis 
thotome pourrait abandonner le cathéter, et, si on le 
poussait avec force , pénétrer dans le tissu cellulaire en 
tre la vessie et le rectum. Lorsque les deux instrumens 
sont placés comme il vient d’être dit, le Chirurgien s’as- 
sure encore que la languette du lithotome est logée dans 
là cannelure du cathéter , en la frottant légèrement con: 
tre cette cannelure. Alors il amène un peu à lui la pla- 
qué du cathéter, et en même temps il pousse le litho- 
tome et le fait glisser dans la cannelure.du cathéter jus= 


qu'à son extrémité où il est arrêté par le cul-de-sac des 


cette camnelure. Il dégage le lithotome du cathéter, et 
il retiré ce dernier instrument de la vessie, La facilité! 
avec laquelle il fait mouvoir le lithotome, et le contact deë 
cet instrument avec la pierre, sont des preuves certai- 
nes qu'il est arrivé dans la vessie. Avant de passer ou 


tre, le Chirurgien cherche à s’assurer encore autant que 


possible, du volume de la pierre avec la tige du litho-. 


tome, et il juge s’il ne s’est pas trompé sur ce vo-! 


lüume et sur le degré d'ouverture qu’il a donné à l’ins-. 
5 A | 


 trument. Il ne reste plus qu'à inciser la prostate et le col! 


de la vessie, en retirant le lithotome, ce qui s'exécute? 
de la manière suivante. Le Chirurgien porte la tige de: 
l'instrument sous la voûte des pubis et l'appuie contre: 
le pübis gauche; comme il est essentiel que cette tige: 
dépasse le col de la vessie d'environ un pouce, il lens! 
fonce plus ou moins avant, suivant l’âge et l’embon-! 
point du malade : il saisit la partie de l'instrument où la} 
lame se joint à la tige, avec le pouce et l’indicateur de 
ix main gauche , pour le tenir fixe contre la voûte du pu: 
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bis, et 1l fait exécuter au lithotome un léger mouve- 
ment de rotation sur son axe, qui donne au tranchant de 
la lame la même direction que l’incision extérieure : en- 
suite il applique les quatre derniers doigts de la main 
droite sur la queue de la lame, et la presse assez fort pour 
en appliquer l'extrémité contrele pan du manche qui lui 
aura été opposé ;: après quoi il retire à soi l'instrument 
ouvert dans une direction parfaitement horizontale, jJus- 
qu'à ce qu'il juge à la longueur dont il est sorti de la 
plaie , et au défaut de résistance, que la prostate et le col 
de la vessie sont coupés : il achève de le tirer en bais- 
sant le poignet , crainte de donner trop de profondeur à 
l’incision des graisses qui avoisinent le rectum. 

* Le grand art de conduire le lithotome caché en le 
retirant de la vessie, consiste à lui donner une direction 
parfaitement horizontale, et à diriger le tranchant de 
la lame dans le sens de l’incision extérieure. Si on éle- 
vait le manche de l'instrument, l'extrémité de la lame 
pourrait blesser le bas-fond de la vessie; si on l’abais- 
sait, l’incision de la prostate et du col de la vessie r’au- 
rait pas une étendue proportionnée au degré d’ouverture 
de la lame; si on dirigeait le tranchant de cette lame 
trop en dehors, on ouvrirait la branche inférieure et peut- 
être même la branche profonde de lartère honteuse in- 
terne ; enfin , si on tournait le tranchant en bas, on en- 
tamerait l’intestin rectuin. Il est beaucoup plus difficile 
de donner et de conserver au tranchant de la lame, pen- 
dant qu’on retire le Hithotome de la vessie, une direction 
semblable à celle de l’incision extérieure , que de con- 
server à linsitrument la direction horizontale dans la- 

26., 
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quelle on l’a placé sous l’arcade des os pubis; aussi tom-- 
be-t-on plus souvent dans les deux inconvéniens donti 
nous venons de parler que dans les deux premiers. Pour 
les éviter, je me sers du lithotome caché de la ananière: 
suivante; dans les adultes et les vieillards ; je n’ouvre: 
jamais la lame de l’instrament au-delà du n.° 11, quel-- 
que volumineuse que me paraisse la pierre , et le plus or-: 
dinairement , je ne l’ouvre qu’au n°9. Jepréfère d'agran“ 
dir l’ouverture lorsque je me suis trompé dans l’apprécia- 
tion du volume du calcul, que de pratiquer d’abord une: 
grande incision dans laquelle je pourrais compromeltre} 
des parties qu’il est essentiel de ménager. Au lieu de: 
porter la tige du lithotome contre l’arc:de des os pubis,, 
je l’applique contre la partie inférieure du col de la vessie: 
pour la rapprocher du point le plus large de cette ar-: 
code : j’appuie la partie concave de cette tige contre lai 
branche du pubis droit, de manière que le tranchant! 
de la lame se trouve tourné presque en dehors; je fais: 
sortir cette lame de sa gaîne enpressant sur sa queue, , 
et je retire l’instrament dans cette direction ; mais lors-: 
que je juge , par la longueur dont l'instrument est sorti 
de la plaie et par le défaut de résistance, que la prostate: 
et le col de la vessie sont coupés, je cesse de presser sur! 
la queue de la lame, afin que celle-ci rentre dans sa) 
gaîne , et je retire l'instrument fermé. Cette précaution! 
est d'autant plus nécessaire que si on laissait l” instrument | 
ouvert, on couperait infailliblement les deux branches | 
de l'artère honteuse interne. Depuis plus de dix ans, je! 
me sers du lithotoms caché de cette manière, et il ne | 
m'est jamais arrivé d'ouvrir une artèré qui ait donné lieu 


| 
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à une hémorragie un peu considérable , pendant que cet 
accident est très-fréquent dans la manière ordinaire de se 
servir de cet instrument. Par la direction que je donne 
au tranchant de la lame, il est impossible d’intéresser 
l'intestin rectum ; accident très-grave qui laisse presque 
toujours une fistule urinaire et stercorale incurable , et 
qui a lieu plus souvent avec le lithotome caché , em- 


“ployé comme on le fait ordinairement , qu'avec les autres 


instrumens dont on se sert pour inciser la prostate et le 
col de la vessie. Dans notre manière d'employer le litho- 
tome caché, l’incision intérieure est presque transver- 
sale , ét forme un angle très-obtus avec l’incision exté- 
rieure; mais cet angle s’efface aisément par la pression 
exercée avec le doigt, et n’oppose aucun obstacle à lin- 
iroduction de la tenette et à l’extraction de la pierre. 

Le lithotome caché est sans contredit ua des instru- 
mens les plus ingénieux de la chirurgie. La perfection 
de la taille latérale, consistant dans l’incision de la olande 
prostate et dans celle du bourrelet que la base de cette 
glande forme sur le col de la vessie, pour ouvrir une voie 
aisée à la sortie de la pierre, on fera cette incision plus 


sûrement et plus facilement avec le lithotome caché 


qu'avec la plupart des auires instrumens qui ont été 
imaginés pour exécuter cette opération. Pour se convain- 
cre de cette vérité, il suflit de considérer que la flame du 
lithotome, lorsqu'elle est sortie de sa gaîne, formant 
avec la tige un triangle dont la base est dans la vessie, 
en sortant de ce viscère, elle doit couper nécessairement 
et d’une manière fort nette les parties qui se présentent 
à son tranchant dans une étendue proportionnée à son: 
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degré d'ouverture, tandis que les autres instrumens for 
mant avec le cathéter un triangle dont le sommet cor-- 
respond à la vessie, coupent en entrant et en poussenti 
devant eux, et n’alteignent pas toujours la base de la: 
prostate qui oppose le plus grand obstacle à l’extraction! 
de ia pierre , ensorte que celte extraction ne peut être: 
faite sans causer du déläbrement. 

On a reproché au lithotome caché d'exposer plus que. 
les autres instrumens dont on se sert pour la taille laté-. 
_rale, à blesser le bas-fond et la paroi postérieure de la ves-: 
sie, à intéresser l'intestin rectum, à couper Fartère: 
transverse du périnée et les branches de la honteuse in-: 
terne : mais avec un peu de réflexion, il est facile de: 
voir que ces reproches tombent ‘moins sur d’instrument! 
lui-même que sur la mal-adresse de l'opérateur. Quand 
cet instrument sera conduit par une main habile, il! 
n'aura aucun inéonvénient qui ne puisse être reproché : 
aux autres instrumens destinés à la taille latérale. Aa 
reste, quels que soient les instrumens avec lesquels les. 
jeunes Chirurgîens se proposent de pratiquer cette oné- 
ration, avant de s’en servir sur le vivant, ils devront 
s'exercer long-temps sur le cadavre. C’est par cet exer- 
cice qu'ils acquerront l’habileté nécessaire pour diriger 
les instrumens de manière à couper avec précision et 
régularité les parties qui doivent l'être, et à ménager 
celles dont la lésion pourrait donner lieu à des accidens 
graves. 
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_ Extraction de la Pierre. 

Quel que soit le procédé dont on a fait choix pour 
exécuter la taille latérale , aussitôt que la prostate et le 
col de la vessie sont incisés , on doit procéder à l’extrac- 
tion de la pierre. L’instrument, en forme de pince , dont 
on se sert pour faire cette extraction , est appelé tencite. 
Il y a deux sortes de tenettes : les anciennes, dont les 


branches légèrement concaves.du côté par lequel elles 


se regardent , très-fortes et presque rondes, se croisent 


à la manière des branches des ciseaux ou des pinces à 


pansement , dans l'endroit où elles sont unies ensemble 
par le moyen d’un clou sur lequel, elles se meuvent ; les 
tenettes nouvelles dont frère Côme a pris l’idée dans 
Franco , et dont les branches, au lieu de se croiser à 
l'endroit où elles sont jointes ensemble, se croisent à 
leurs extrémités, près des anneaux, ce qui leur a fait 
donner le nom de tenettes croisées. 

La grandeur des tenettes croisées varie depuis dix à 
onze pouces de longueur ; jusqu’à six pouces et demi. 
La longueur totale des teneites est partagée entre les 
mords ou cuillers et les branches, de manière que dans 
une tenette longue de dix à onze pouces , les cuillers ont 
environ:trois pouces de long, et les brenches environ 
huit pouces. La largeur des cuillers augmente insensi- 
blement depuis les branches jusqu’à environ neuf lignes 
de leur extrémité, où elles ont environ dix lignes de lar- 


geur ; ensuite elle diminue un peu jusqu’à celte extré- 


mité qui est arrondie. La face externe des cuillers est. 
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arrondie et très-lisse , ainsi que les bords; leur face in- 
terne est concave, et garnie d’aspérités dans le quart 
environ de leur longueur, du côté de- leur extrémité. 
Quand la tenette est fermée, les bouts des cuillers doi- 
vent laisser entre eux un intervalle d'environ deux li-- 
gnes : cetle disposition ést nécessaire pour empêcher las 


… vessie d’être pincée lorsqu'on ferme la tenette sans avoir: 


saisi la pierre. - 

Les branches des tencttes croisées sont plates du côté! 
par lequel elles se touchent , et légèrement arrondies du 
côté opposé : leur largeur , qui est de quatre lignes près! 
des anneaux , augmente un peu jusqu’à l'endroit où elles! 
sont jointes ensemble par un clou. Leur épaisseur est! 
d'environ deux lignes; elles sont droites jusqu’à dix où 
douze lignes des anneaux , où elles se courbent dans le: 
sens de leur largeur, du côté qui correspond à la face 
concave de la cuiller, de manière que lorsque la tenette 
est fermée, la concavité d’une branche regarde celle de 


l’autre; les deux branches sont appliquées l’unesur l’au | 
tre du côté des cuillers, dans l’étendue d’enviren deux 

pouces, ensuite elles laissent entre elles un écartement 
qui augmente jusqu'aux anneaux où elles s’appliquent 

. de nouveau l’une sur l’autre en se croisant. La grandeur 

des anneaux qui les terminent doit être proportionnée à 

celle de la tenette. Outre les tenettes droites dont nous 

venons de parler, il faut en avoir de différentes grau- 

deurs , dont les cuillers soient courbées dans le sens de 

leur largeur. Ces ienettes courbes-sont destinées à saisir 
la pierre dans le bas-fond de la vessie. 


Dans le procédé de frère Côme , aussitôt que le litho- 
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tome est retiré de la vessie, on porte le doigt indicateur 
de la main gauche dans la plaie pour en connaître l’éten- 
due , et pour la dilater lentement lorsqu'on juge qu’elle 
n’est pas assez grande. Chez les jeunes sujets, et même 
chez les adultes qui ont peu d’emnbonpoint et la prostate 
peu volumineuse ; ce doigt peut faire cennaître la situa-. 
tion et le volume du calcul et servir de conducteur à Î& 
tenette, Mais chez les hommes gras, et dont la prostate 
est très-volumineuse , il vaut mieux se servir du gorgeret 
pour conduire la tenette, crainte de se fourvoyer avec 
ce dernier instrument ei de l’enfoncer entre la prostate 
et Le rectuin , au lien de le porter dans la vessie. Alors on 
place le doigt indicateur dans l’angle inférieur de la plaie, 
on prend le gorgeret de la main droite, on applique sa 
concavité sur le bord radial du doigt et on lenfonce dou- 
cement en le dirigeant un peu obliquement de bas en 
haut, Quand il est parvenu dans la vessie, on retire le 
doigt , et on fait tourner l'instrument sur lui-même, dè 
manière à ramener sa concavilé en haut et sa convexité 
en bas. 

Soit qu’on se serve du doigt ou du gorgeret pour diri- 
ger la tenette dans la vessie, on embrasse les anneaux 
de ce dernier instrument avec le pouce et les quatre der- 
niers doigts de la moin droite , en alongeaut l'indicateur 
sur les branches. On coucoit aiséinent que si lon saisis- 
sait la tenette par les branches au lieu de Pempoigner 
par les anneaux, onécarterait les cuillers , ce qui ren- 
drait l'introduction de l'instrument difficile. On place le 
doigt indicateur ou le gorgeret dans l’angle inférieur de 
la plaie, et on fait glisser la tenette dessus en la diri- 
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geant un peu obliquement de bas en haut, et en ayan: 
l'attention de tourner un des bords des cuillers en haw 
et un peu en dedans , de manière que leur face convext 
corresponde aux lèvres de la plaie. 

On Juge que la tenette est parvenue dans la vessie 
par le défaut de résistance et par la facilité qu'on a à la 
mouvoir, Alors, si on s’est servi du gorgeret pour diril 
ger la tenette , on fait faire aux deux instrumens un demi 
tour à gauche, au moyen duquel le gorgeret devient sus 
périeur À la tenette et peut être retiré avec plus de fa- 
cilité. On promène doucement la tenette fermée dans la 
vessie, pour reconnaître la situation de la: pierre, el 
comme elle occupe ordinairement Ja partie postérieure 
du bas-fond de ce viscère , c’est là qu'il faut la chercher. 
On saisit de chaque main une des branches de la tenettest 
si la pierre se présente à l’exirémité des mords de l’ins- 
trument , il suffit de les écarter et de les pousser un peul 
en avant pour qu'elle s’engage dans leur intervalle; sil 
elle correspond à leur bord supérieur , elle tombe entre! 
eux par son propre poids, à mesure qu’on les écarte ; sil 
elle se trouve au-dessous, on les écarte et on leur fait! 
faire un demi-tour , de manière que l’un d’eux se trouve : 
au-dessous et l’autre au-dessus de la pierre. Lorsque celle-! 
ci est très-petite, et la vessie fort ample, elle fuit devant : 
la tenette qui la touche tantôt d’un côté tantôt de l’ autre, | 
et il est difficile de la saigr: il faut alors promener en 
quelque sorte les cuillers de la tenetie sur le bas-fond de! 
la vessie en les écartant et les rapprochant alternative: 
ment jusqu’à ce que la pierre soit engegée entre elles, 

Dans les sujets dont le bas-fond de la vessie présente 
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un enfoncement considérable, si la pierre est logée dans 
cet enfoncement , la tenette passe au-dessus d’elle, et 
lorsqu'on cherche à la saisir , ses bords ne font que 
l’effleurer. Ce cas exige qu'on se serve de tenettes cour- 
bes: dont on dirige la concavité en bas; mais lorsqu'on 
a saisi la pierre on tourne la concavité de la tenette en 
haut; et on la tire de bas en haut, afin qu’elle puisse 
décrire en sortant une courbe qui répond à celle Lio 
présentent les os pubis. 

Si la pierre est très-grosse, la vessie est pour l’ordi- 
naire tellement endurcie et rétrécie, qu’elle l'entoure 
et l’embrasse étroitement , de sorte qu’on ne peut la tou- 
cher que par un de ses bouts; [a vessie même empêche 
de porter la tenette assez avant sur la pierre, pour pren- 
dre celle-ci comme il faut, sans courir le risque de sai- 
sir la vessie avecelle. « Si c’est un enfant qu’on opère, 
dit Le Dran, il faut retirer la tenette, porter dans la 
vessie le doigt indicateur, dégager la pierré, l’amener 
près du col de la vessie avec le doigt , réintroduire la te- 
nette et la prendre. Si c’est un adulte, on ne peut pas 
toucher la pierre avec le doigt pour la dégager : il faut 


donc alors, quand on aura porté la tenette le plus avant 
possible , l'ouvrir par degrés pour éloigner proportion- 
nellement les parois de la vessie, et donner du jeu à fa 
tenette ; ensuite on enferrera , le plus tôt qu’on pourra, la 
partie de la pierre qui se présente, et avec des demi- 
tours qu’on fera faire à la tenette , tant à droite qu’à gau- 
che, on dégagera la pierre d’entreles parois de la vessie; 
on la tirera un peu avant, et posant la tenelte avec Îa 
pierre sur le bas-fond de la vessie , on en euvrira un peu 
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les mords pour les pousser plus avant, afin qu’ils embras 
sent la pierre de manière à ce qu'elle ne puisse leu 
échapper. » On pourrait aussi dans ce cas se servir du 
teneltes brisées de frère Côme , dont nous parlerons.pa 
la suite. Si l’on peut connaître ou conjecturer la figun 
de la pierre, on cherchera à la saisir par son plu 

petit diamètre , afin que l’écartement des mords de Il 
_tenette soit moins considérable , et l’extraction de | 
pierre plus facile. 

De quelque manière qu'on s’y soit pris pour saisir Î| 
pierre , on reconnaît qu'elle est placée entre les cuillers 
de Ja tenette, lorsque les anneaux de cet instrument ress 
tent écartés, et que l’obstacle quis’oppose à leur rap prot 
chement offre le degré de résistance qui est propre : 
un calcul. Si l’écartement des anneaux de la tenette esk 
médiocre, on juge que la pierre est peu volumineuse 
qu’elle a été saisie de la manière la plus favorable, €! 
on procède à son extraction ; mais si cet écartement 
est très-considérable , on en conclut que la pierre, est 
très-grosse , 0 qu'étant d’un volume médiocre , elle 4 
une forme oblongue et qu’elle a été prise par l’an dé 
ses plus grands diamètres, ou bien qu'elle est placée 
irop près du clou de la tenette. On présume que le grandi 
écarlement des anneaux dépend du volume énorme de 
la pierre , lorsque le: calculeux est un adulte ou uni 
vieillard, qu’il à éprouvé fort long-temps les symptômes! 
de la pierre, et que dans les recherches qui ont été 

faites avec la sonde pour reconnaître l’existence du! 
corps étranger , on a Jugé qu’il était d’un volume con 
sidérable. Dans les autres ças, il.est raisonnable del 
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croire que le grand écartement des anneaux de la te- 
nette tient à la manière défavorable dont la pierre a été 
saisie. On doit alors l’abandonner , dans lespoir de la 
saisir de nouveau plus convenablement ; ou bien , sans 
cesser de la tenir entre les mords, en changer la pesi- 
ion. Pour cela , on place une des cuillers de la tenette 
sur le bas-fond de la vessie et l’autre en haut; on tient 
les branches de linsirument avec la main gauche , on 
prend le bouton avec la main droite, et en conduisant 
cet instrument entre les mords de la tenette, que lon 
écarte un peu de la pierre , on pousse celle-ci de ma- 
nière à changer sa position ; ensuite on rapproche les 
branches de la tenette , et si leur écartement est moins 
considérable qu'auparavant, on juge que la pierre est 
mieux placée. ; | x 
+ Quand on tient bien Ja pierre , il faut procéder à son 
extraction. Si elle est peu volumineuse, il est indiffé- 
rent de tourner les mords de da tenette, Pun en haut et 
l’autre en bas , ou l’un à gauche et Pautre à droite ; 
mais lorsqu'elle est d’un volume un peu considérable , 
eb surtout lorsqu'elle est très-grosse , comme elle ex- 
cède plus ou moins les bords des cuillers de la tenette, 
il faut tourner ces cuillers vers les lèvres de la plaie, 
afin que la partie de la pierre qui dépasse la largeur de 
l'instrument ne soit pas arrêtée par ces lèvres qui en 
seraient déchirées. Si la pierre est pe volumineuse, 
et paraît pouvoir être retirée facilement, on engage le 
pouce dans l’un des anneaux de la teñelte et le doigt 
annlaire dans l’autre, pendant que l’on place le- doigt 
indicateur et celui du milieu au-dessous des branches, 
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en un mot, on lient l'instrument comme des ciseaux 
Mais si la pierre est grosse, ce que l’on reconnaît! 
Comme nous l’avons dit, au grand écartement des an! 
neaux , On n'aurait pâs assez de force pour surmonles 
les obstacles qui s’opposeront à l’extraction ; 1] faut alor 
placer les branches de la tenette entre le doigt indica 
teur et celui du milieu , et embrasser les deux anneaux 
avec la main ; on place la main gauche sur les branches 
de l'instrument, le plus près possible de leur jonction , les 
quatre derniers doigts en dessous et le pouce en dessus! 
Lorsque la pierre est très-dure, ce qu'on connaît à Ï 
résistance qu’elle oppose aux mords de la tenette , on 
doit serrer ces mords assez fortement pour qu'elle né 
leur échappe point ; mais si l’on s'aperçoit que les dents 
des mords pénètrent facilement dans le calcul, il fauti 
modérer la pression de peur de le rompre. Cependant 
s’il fallait absolument que la pierre se brisât, il vaudraifl 
toujours mieux que les morceaux en fussent gros et ent 
petite quantité, à moins toutefois qu'ils ne fussent extré- 
mement pelits, ce qu’on ne peut pas se promettre en 
essayant de briser et de moudre, pour ainsi dire , lai 
pierre. | 
Quand la pierre est saisie , avant de la tirer , il faut, 
lorsqu’elle est d’un volume médiocre et la vessie am! 
ple, faire exécuter aux mords de la tenette un mouve:| 
ment de rotatioh , afin de s’assurer si la pierre est mo: ! 
bile ,et si on n’a pas saisi la vessie avec vlle. Ensuite , OR! 
tre la tenette directement à soi » À si la pierre a peu de : 
volume , en continuant à agir dans cette direction, on [ 
l'extrait facilement ; mais pour peu qu’on éprouve de ré: | 
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istance , el surtout lorsque la pierre est volumineus 
n même temps qu’on tire la tenette à soi, on doit éle- 
er et abaisser alternativement ses-branches , afin de 
légager successivement les parties supérieures el infé - 
ieures des mords. Dans ces mouvemens, il faut avoir 
attention d'appuyer sur la partie inférieure de l’incision 
our s'éloigner davantage de l’angle des os pubis, en- 
roit où la voie est plus étroite et la résistance invinci- 
le. Le doigt indicateur de la main gauche porté dans 
a partie inférieure de l’incision au moment où on élève 
es branches de la tenette , peut contribuer efficacement 
dégager les mords de l'instrument et la | pierre. Lors- 
u ‘ils ont franchi l’incision de la prostate et du col de la 
essie, on ne trouve plus d’obstacle, à moins que l’inci- 
ion de la peau ne soit trop petite pour leur livrer pas- 
age; auquel cas il faut l'agrandir dans sa partie infé- 
ieure avec an bistouri ordinaire. Tous Îles praticiens 
onvien nent que l'extraction de la pierre doit être fuite 
vec lenteur pour éviter la contusion et le déchirement 
es parties , source d’accidens les plus graves. Ce pré- 
epte est de la plus grande importance, et on ne saurait 
rop le recommander aux jeunes Chirurgiens , qui sou- 
ent , pour faire preuve de leur habileté , mettent beau- 
oùp de précipitation dans l opération. 

Il arrive quelquefois que la pierre n ’étant pas assez 
vancée entre les mords de la tenette, les abandonne , 
& qu'on retire .l'instrument seul, Dans €e cas, il #6 
orter avec précaution le doigt indicate ur dans la plaie. 
j on n’y trouve pas le calcul , il est retombé dans la 


essie : on doit alors porter de nouveau la tenette dans 


4 
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ment la pluie, ét si 
pe 


| de 2. 
à viscère, Charger la pierre et pponécder à son extras 
tion ‘comme Ja p dou fois. Si le « caleul est. “2e. “| 
4 Lévy 3 
lp aie, on examine son volu ne et 4 
il ; | 


ly est comprimé. s d 


avec. le ou rette e,n 


On ; juge jusqu à à Eu certain ide le grosseur des mor 
ceaux qui sont restés dans Ja vessie ou dans ta pla] 
par celle de la portion qui est restée entre les mords di 
la ienctte, Le doigt indicateur de la main gauché intro 
duit dans la p'aie fera connaître s’il y est resté quelque 
fragment , el servira à l’ extraite si l’ont n’y trouve rien! 
on conduira le bouton sur Je doigt ; jusque dans la vessie : 
et,par son moyen, on inisoduira de nouveau la tenette 
dans ce viscère pour en relirer en une ou plusieurs fon 
les plus gros débris qui y sont restés On enlève les plus 
pelits avec la curette. On i injecte de l’eau tiède où una 
décoction émolliente dans la vessie , afin qu’elle se dilate, 
ce qui produit quelquefois un bon effet, parce qué 
quand les fragmens de la pierre sont dns d’entre le 

plis que forme la vessie lorsqu” elle est affaissée, on: si 


relire plus facilement. L'injection peut eussi entraîné 


Li 


L D 4 
les pete graviers; et lors même qu'elle ne les entraîne 
+ pas au dehors , elle les rassemble dans le bas- fond de la 
| vessie, où il &, plus facile de les saisir. Il faut absolu- 
pes ôter tout ce qui reste dal fragmens de la pierre, 

moins que les forces du malade ne s’affaiblissent au 
point de faire craindre qu’il ne puisse soutenir sans 1 
. ger des recherches plus longues. 
= Le volume excessif de la pierre est un des plus dns 
| obstacles à son exiraction. Il serait de la plus graude im- 


_portance que le Chirurgien pût déterminer à priori, 
le cas où la pierre peut être ôtée par l’incision faite à la : 


| prostatotot au col de la vessie sans causer un grand déla- 
| breme nt et donner lieu à des accidens mortels, et celui 


PA 


où cette extraction est absolument impossible et ne peut. 


être faite que par le haut appareil; mais la chose est, 
sinon impossible, au moins très-diflicile. En général, 
lorsque le volume de la pierre est tel, qu’étant saisie de 
la manière la plus favorable , l’écartement des mords de 
la tenette n’est pas de plus de deux pouces, ce dont on 
juge approximativement par l’écartement des anneaux, 
on pourra espérer d’en faire l'extraction et on y procé- 
dera. Mais pour qu’on puisse ôter la pierre sans une 
grande dilacération des parties , il faut que la prostate, et 
surtout le bourrelet que sa base forme autour du col de 
la vessie, soient incisés dans toute leur épaisseur. En 
conséquence , si l’on s'aperçoit que l’incision de ces par- 
ties n’a point assez d’étendue, on l’agrandira-de la ma - 
nière suivante. On repousse la tenette un peu au-delà du 
col de la vessie, sans abandonner la pierre, et on en 
donne les branches à un aide qui les saisit en passant ses 
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mains par dessus le pubis ; on prend le lithotome caché! 
monté au n.° 5; on porte le doigt indicateur gauche: 
dans la partie inférieure de la plaie , et à la faveur de ce: 
doigt on conduit l'instrument jusque dans la vessie ; on! 
dirige le tranchant de la lame dans le sens de li incisiofil 
déja faite, on fait sortir cette lame de la gaîne en pres-: 
sant sur la bascule , et en retirant Pinstrument on coupe | 
toute l’épaisseur de la prostate, mais sans étendre l’inci-. 
sion plus loin, parce que le tissu cellulaire que l’on cou- 
perait au-delà de cette glande n’oppose aucune résis-. 


‘tance à l'extraction de la pierre. Dans ce cas, plus en-! 


core que. dans tout autre, il faut, à raison du ples grand 


volume du calcul , agir avec beaucoup de lenteur. Quand 


la grosseur de la pierre est si considérable qu’il paraît 


‘absolument impossible de la tirer, ou qu’on ne pour- 


rait le faire qu’en causant un délabrement mortel , il 
faut, sans faire des tentatives inutiles et dangereuses, 
avoir recours au haut appareil. Cette opération ne sera 
pas plus grave alors qu’elle n’a coutume de l’être; mais 
si l’on avait fait de grands efforts pour extraire la pierre, 
l'est probable que le malade succomberait. 

Pour faciliter lextraction des pierres excessivement 
volumineuses , on a proposé de les briser dans la vessie 
avec des tenettes.fortes qui ont dans la concavité de leurs 
mords des dents taillées en pointes de diamant. Mais il 
est’ presque toujours. impossible. de casser avec ces 
tenéttes les pierres très-dures, comme le sont ordinài- 
rement celles d’un gros volume; d’ailleurs les différens 
efforts que l’on fait pour saisir la pierre et pour la rom- 
pre avec cet instrument dont le volume est très-considé- 
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rable, exposent à blesser la vessie qui ést toujours 
alors appliquée exactement sur la pierre, et à cau- 
ser une inflammation extrêmement dangereuse de ce 
viscère. Toutefois quelques Chirurgiens ont tenté de 
briser la pierre dans la vessie; mais ces exemples et 
leurs résultats n’ont pu faire adopter un procédé aussi 
ricieux : les Chirurgiens modernes l’ont abandonné d’un 
commun accord. 


Lorsque la pierre est ôtée , on doit l’examiner 
attentivement. Si sa surface est lisse et polie , “on 
peut présumer qu'elle n’est pas seule ; mais si elle 
présente des facettes , c’est une preuve qu'il y en La 
d’antres. Le bouton introduit dans la vessie et p 


mené doucement dans toutes les directions, PA à 
naître plus sûrement encore si elle en contient d’autres. 
Quoique le poli d’une pierre , et surtout les facettes 
qu'on voit à sa surface soient réellement ane preuve 
qu'il y en a d’autres dans la vessie, néanmoins on ne 
doit point- croire, par la raison contraire , qu’elle y était 
absolument seule, bien qu’on la trouve raboteuse et 
inégale ; il peut arriver que les aspérités'en soient assez 
fortes et assez dures pour n'avoir pu être usées ou rom- 
pües par les frottemens contré d’autres pierres, comme 
on l’a vu plusieurs fois, On doit donc toujours, lorsqu’on 
a retiré un calcul, introduire le doigt, ou mieux encore 
le bouton dans la vessie pour reconnaître s’il n’en est 
pas resté quelque autre. Pour n'avoir pas pris cette 
précaulion, il est arrivé plusieurs fois qu’on à laissé dans 
la vessie une ou plusieurs” pierres , id l’extraction 
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desquelles il a fallu pratiquer peu de temps après une: 
seconde opération. 

Lorsqu'il y a plusieurs pierres dans la vessie, on doit: 
les extraire l’une après l’autre; et, comme ces pierres 
très-pombreuses sont ordinairement très-petites , si l’ou-: 
verture du col de la vessie permet facilement l’entrée: 
d’une grosse tenelle, on s’en servira de préférence , . 
parce que les mords pourront saisir plusieurs pierres! 
à la fois, ce qui rendra l'opération moins longue. Dans 
ce cas, on ne doit regarder l'opération comme terminée : 
. que lorsqu'on a ôté toutes les pierres , et que les recher-: 
ches les plus exactes faites avec le bouton n’en font plus: 
sentir dans la vessie. Gependant, si, comme il arrive 
quelquefois, le nombre des pierres était très-considé- 
rable , que les forces du malade et la violence des douleurs 
ne lui permissent pas de supporter une opération longue : 
et laborieuse , il faudrait, comme dans le cas où la pierre 
s’est brisée, remettre à un autre temps l’extraction des. 
pierres restantes. La même conduite devrait être obser- 
vée , s’il survenait une hémorragie menaçante et que 
l’écoulement du sang ne pût être suspendu par l’appli- 
cation du doigt d’un aide sur le vaisseau ouvert. 

Lorsque ces circonstances, ou d’autres qu’il n’est 
guère possible de déterminer d’avance , mais qu’un 
Chirurgien instruit et prudent sait apprécier au moment 
même de l’opération , forcent à laisser dans la vessie des 
* pierres -ou des fragmens de pierres, il faut, autant que. 
possible, en dérober la connaissance au malade, pour 
prévenir l'impression fâcheuse que cet. évènement pour- 
rait produire sur son moral. S'il n’y a point d'hémor- 
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ragie , il est inutile de placer une canule dans la plaie 
pour la tenir ouverte. Il suffit, en attendant qu’on puisse 
procéder à l'extraction des pierres restantes , d'y intro- 
duire tous les jours ou tous les deux jours le doigt 
indicateur bien graisssé, afin de prévenir la trop prompte 
réunion des lèvres de la division. Il arrive quelquefois 
que les pierres ou leurs fragmens restés dans la vessie 
sont expulsés dans les premiers jours qui suivent l’opéra- 


lion, parles contractions de ce viscère ; mais lorsque cette 


expulsion spontanée n’a pas lieu, comme c’est le plus 
ordinaire , on doit procéder à leur extraction aussitôt 
que l’époque où les symptômes inflammatoires ont 
coutume de se manifester est passée, et que la suppura- 
tion est établie, ce qui a lieu ordinsirement du sixième 


au dixième jour. Pour faire cette extraction , on place 


le malade en travers sur le bord de son lit, les jambes 
etles cuisses fléchies et fixées par des aides ; on introduit 
dans la plaie une longue canule de gomme élastique , 
à la faveur de laquelle on injecte un liquide mucilagineux 
dans la vessie; après quoi on recherche ct on extrait ka 
pierre suivant Îles règles que nous avons exposées. 

Dans les cas dont nous venons de parler, on est forcé , 
par des circonstances impérieuses, à pratiquer l'opération 
dé la taille en deux temps ; c’est-à-dire, de remettre l’ex- 
traction d’une pierre unique ou des pierrés multiples à 
un moment plus favorable, pour prévenir les accidens 
mortels auxquels leur extraction immédiate pourrait 
donner lieu ; mais, cette manière d'opérer en deux temps , 
que Gelse, Franco et plusieurs autres, réservent aux cas 
où la pierre ne peut être extraite immédiatement après 
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Viacision , et à éeux où son extraction pourrait produire: 
des accidens : funestes , Maret et Louis ont conseillé! 
de l'employer de dessein prémédité dans tous les Cas ;; 
c'est-à-dire , de faire seulement une incision au col de: 
la vessie le jour fixé pour la taille , et d’attendre jusqu’au 
iroisième , quatrième ou cinquième jour, pour extraire! 
la pierre. Geite méthode a des inconvéniens si grands) 
el si évidens que, malgré les éloges que Maret , Louis et! 
Camper lui ont prodigués , elle n’a point été adoptée: 
Fous les praticiens conviennent aujourd’hui que la pierre 
doit être ôlée immédiatement après l’incision , excepté : 
dans les cas dont-nous atons parlé, 

De toutes les circonsiances qui mettent obstacle à 
l'extraction des pierres, il n’enest pas de plus embar- 
rassante que leur situation dans un kyste, dans un ch2- 
ton, où leur adhérence à la vessie. 

On reconnaît que la pierre est enkystée où chatonnét ; 
par l'introduction du doigt dans la vessie, avec lequel 
on explore attentivement le calcul que le kyste enveloppe 
en partie ou en totalité, Quelquefois , la résistance que. 
l’on éprouve après avoir saisi le calcul fait connaître 
qu'il m'est pas libre dans la cavité de la vessie ; les mords 
de la tenette , après les avoir amenés près du col dé la 
vessie, laissent échappér le calcul. Il est d'autant plus 
dificile de déterminer la conduite que le Chirurgien 
doit tenir alors, qu’elle est subordonnée, non-seulement 
à la situation de la pierre dans Ja vessie, et à d’autres 
circonstances qu’il est impossible d'apprécier au juste : 
mais qu'elle doit être différente encore ,* selon que le 
calcul est chatonné, où enkysté où adhérent. 
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Les pierres enkystées , c’est-à-dire , renfermées entre 
les tuniques de la vessie, dans un sac particulier qui 
n’a aucune communication avec la cavité de ce viscère , 
sont extrêmement rares, et l’on n’æ jamais de signes 
assez certains de leur existence‘ pour se déterminer à 
pratiquer l'opération de la taille, ni même pour em- 
ployer le moyen proposé par Litire, pour faire sortir la 
pierre hors du kyste qui la renferme, et la faire tomber 
dans la vessie. Ce moyen consiste à porter une sonde 
dans ce viscère, et le doigt indicateur dans le rectum 
chez l’homme , et dans le vagin chez la fsmme ; à cher- 
cher la pierre avec l’an et Pautre, et l'ayant crouvée , 
à la serrer de part et d’autre, et à la tenir ferme dans 
cette situation; ensuite par différentes allées et venues 
de la sonde , à amincir et freisser légèrement les parties 
de la vessie qui couvrent la pierre, à les déchirer dou- 
cément, ou du moins à donner lieu à la vessie d'achever 
de les déchirer par l’action de ses fibres charnues, lors- 
qu’elles se contractent pour en chasser l'urine. La simple 
exposition de ce procédé suflit pour en faire sentir 
l'insuffisance et les dangers. . 
Mais, s’il existait en même temps dans la vessie une 
pierre enkystée et une pierre mobile, et qu'après avoir 
extrait celle-ci, on reconnût la pierre enkystée en la 
touchant avec le doigt à travers la membrane qui la 
couvre, quelle conduite conviendrait-il de tenir ? Littre 
conseille dans cé cas de saisir la tumeur formée par la 
pierre avec unetenette, de la serrer doucement à plusieurs 
reprises, afin-que les parties de la vessie qui couvrent le 
calcul en dedans étant amincies et déchirées , il tombe 
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dans la cavité de ce viscère, d’ou il pourra ensuite. être 
tiré par le procédé ordinaire, Je ne sache point que 
cette idée de Littre ait été mise en pratique. Voici cepen- 
dant une observation où je l'ai à peu-près réalisée et 
avec le plus grand succès : _ 

Un homme de trente ans éprouvait les symptômes de 
la pierre. Je constatai l'existence de ce corps étranger 
par l'introduction de a sonde faite à différentes reprises , 
et chaque fois je sentis la pierre dans la partie latérale 
gauche du bas-fond de la vessie ; elle était immobile , et 
toutes les tentatives que je fis pour la déplacer furent 
inutiles. Cet homme entra 4 l'hôpital de la Charité , €t 
je le taillai. Il fut très-facile de saisir la pierre avec la 
tenette; mais, lorsque je voulus la tirer, elle résista et 
le malade éprouva de la douleur. Je soupçonnai qu’elle 
élait chatonnée, et que pour la dégager de son chaton, 
il faudrait employer un certain degré de force. 

L’épaisseur du périnée ne me permettait pas de l’at- 
teindre avec le doigt, et par conséquent , d’aggrandir 
l'ouverture de la cavité dans laquelle je pensais qu’elle 
était logée en partie. Je tirai donc la tenette x moi dou- 
cement et lentement : je la fis tourner sur elle-même : 
tantôt d’un côté, tantôt de l’autre, et je m'aperçus 
bientôt que la pierre offrait moins de résistance jet 
continuant ces movvemens pendant dix minutes au 
moins , je parvins à arracher la pierre. Le malade n°6 
prouva aucun accident, et il fut parfaitement rétabli au 
bout de deux mois. 

La pierre avait le volume d’une noix ordinaire : elle 
était composée de deux parties ; l’une était un noyau 
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resque rond, très-dur, et lPautre une écorce épaisse 
l’environ trois lignes, qui, quoique moins dure, ne 
’était pas écrasée sous la tenette. Gette écorce n’enve- 
oppait guère que la moitié du noyau , et en était sépa- 
ée par une membrane très-mince qui n'était autre 
ho$e qu’une portion de la membrane muqueuse de la 
essie. À l'endroit où l’écorce finissait, on voyait le bord 
rangé et déchiré de cette portion de membrane, Quand 
apierre fut sciée , on reconnut que cette membrane n’é- 
ait percée d’aucune ouverture, et que, dans aucun 
joint, la face concave de l'écorce n’était en contact 
mmédiat avec la surface du noyau. Il est évident, d’a- 
>rès cela, que ce noyau était enkysté, et que la ma- 
ière pierreuse , dont l’écorce était composée , s’était dé- 
vosée sur la tumeur que formait, dans l’intérieur de la 
ressie , le noyau que couvrait la membrane interne de 
ce viscère. Je pratiquai cette opération dans Île temps 
où MM: Fourcroy et Vauquelin s’occupaient de l’analyse 
les calculs , et je leur fis présent de cette: pierre , ainsi 
que de plusieurs autres non moins curieuses par leur 
volume et par leur forme. 

Cette observation prouve que dans le cas de pierres 
enkystées, la membrane interne de la vessie peut être 
déchirée sans qu’il en résulte toujours des accidens gra- 
ves. Cependant , lorsqu'on peut atteindre avec le doigt 
la tumeur formée par la pierre dans la cavité de la ves- 
sie, il vaut mieux inciser la membrane qui la couvre 
que de la déchirer de la manière conseillée par Littre. 
L’instrument le plus convenable pour faire celte inci- 
sion serait un bistouri semblable à celui dont on s’est 
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servi autrefois pour débrider l’anneau inguinal dans l' 
_pération de la hernie, avec cette différence qu'il serai 
plus long , que sa lame concave , forte et aiguë , ne se 
rail tranchante que vers la pointe , et que sa gaîne serai 
terminée par un pelit bouton. Nous dirons bientôt Al 
manière de se servir de ce bistouri et la conduite qu 
l’on doit tenir après-avoir incisé la membrane qui cou 
vre ke calcul. À deu es 
Quoique très-rares, les pierres chatonnées le son 
beaucoup moins, cependant , que les pierres enkystées: 
Les pierres chatonnées diffèrent entre elles à raison dl 
la manière dont elles sont placées dans le chaton qu 
les renferme. Quelquefois, elles y sont mobiles, ets 
l'ouverture de la poche qui les loge et qui communiqui 
dans la vessie a an diamètre plus grand que celui de Il 
pierre, celle-ci peut passer de l’une de ces cavités dan: 
l’autre. D’autres fois l’ouverture du chaton est très-petites 
et la pierre enveloppée presque entièrement ne peui 
quitter sa cellule. Dans quelques cas, une partie de Hd 
pierre est logée dans son chaton ou dans l'extrémité imi 
férieure de l’urètre , et l’autre est saillante dans la vessie 
et alors, tantôt c’est la partie la moins volumineuse qu 
est dans la cellule, tantôt c’est la partie la plus grosse! 
Ordinairement , la portion de la pierre contenue dan 
le chaton est libre, quelquefois cependant , elle est ad 
hérente aux parois du chaton..De quelque manière qu 
les pierres soient chatonnées, tantôt l’endroit qu’elles: 
occupent est accessible au doigt, tantôt il est au-delx de 
sa portée. ‘4 
Lorsque la pierre est mobile dans une cellule dont 
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’ouverture est assez large pour lui permettre d’en sor- 
ir, si le doigt porté dans la vessie peut la toucher , on 
conduira sur lui une tenette jusque dans la céllule et on 
aisira la pierre ; dans le cas contraire, le bouton ser- 
ira de guide à la tenette, . 

Quand la pierre est renfermée dans cette cellule, de 
nanière à ne faire aucun saillie dans la vessie et à ne 
présenier à nu qu’une petite portion de sa surface, si le 
ieu qu’elle occupe est inaccessible au doigt , il est im- 
J0ssible d'en faire lextraction et il faut l’abandonner ; 
nais si la pierre peut être touchée avec le doigt indi- 
ateur , on cherchera à [a dégager et à la faire sortir du 
baton, en écartant avec le bout du doigt les bords de 
‘ouverture du chaton 3 et, si la chose n’est pas possi- 
le, on aggrandira l’ouverture avec le bistouri caché 
lont nous avons parié : on conduira le bistouri sur le 
loigt jusqu’à la pierre, et, plaçant l'extrémité de l’in- 
trument entre ce doigt et la partie du chaton qu’on se 
ropose d’inciser, on fera sortir la lame du bistouri de 
a gaîne en pressant sur la bascule ; et en retirant l’in- 
trument avec beaucoup de précaution , on coupera le 
haton sur ‘la pierre et on la fera sortir de sa cellule 
vec le doigt, ou on ira l’y saisir avec une petile te- 
ette. On pourrait aussi se servir, pour ouvrir le chaton, 
l’un bistouri à lame étroite et longue terminée par un 
jouton, tranchante seulement vers sa pointe et fixée 
ur un manche. On conduirait ce bistouri à la faveur 
lu doigt , et si l’on pouvait en introduire la pointe en- 
re la pierre et le bord de l'ouverture du chaton , on 
nciserait ce bord de dedans en dehors; sinon on cou - 
erait le chaton sur la pierre. 
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Lorsqu'une partie de la pierre chatonnée est saillant! 
dans la vessie , il est facile de la saisir avec la tenette : 
mais il n’est pas toujours également aisé de faire sorti 
du chaton la partie qui y est contenue. La difficult! 
peut venir des adhérences que la pierre a contractées 
avec les parois de la cellule ou de l’étroitesse de l’oui 
verture de cette cellule, Le premier cas est infinimer 
plus rare que le second ; La Peyronie est peut-être 1 
seul qui l'ait rencontré. En 1 751,11 fit, à l’Hôtel-Diea di 
Paris , à un homme d’environ trente ans, l'opération di 
la taille. Après avoir fait l’incision de l’urètre et du co 
de la vessie, il introduisit la tenette et chargea facile: 
ment la pierre ; mais dans le mouvement qu’il fit pou 
retirer ce corps étranger , il futs arrêté par un obstacld 
qu'il ne pouvait attribuer au col de la vessie: il l'avait 
assez ouvert pour permettre librement la sortie d’unt 
pierre beaucoup plus grosse que celle qu'avait saisie 4 
tenctte. La: Peyronie crat que la pierre pouvait être re! 
tenue par quelque adhérence aux membranes de la vesi 
sie. Pour détacher doucement les adhcrences qu'il avail 
lieu de soupçonner , il tourna successivement de droite 
à gauche et de gauche à droite la tenette dans laquelle 
la pierre était assujettie. Après deux ou trois de ces 
mouvemens , dans lesquels il avait senti quelque résisi 
‘tance, il s’aperçut que la pierre était assez mobile poun 
qu'on pt la tirer sans obstacle : il la tira en effet aves 
facilité. Le malade ne perdit pas, durant l'opération, plus! 
de sang qu’à l'ordinaire ; mais quelques heures après } 
il se déclara une hémorragie qui venait de l’intérieurt 
dela vessie, 21 que rien ne put arrêter, Elle pro venait | 
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les vaisseaux qui avaient été déchirés lorsqu'on avait 
retiré la pierre de sa niche. La région hypogastrique 
’éleva, se tendit , le pouls s’affaiblit, les extrémités de- 
ninrent froides, et le malade mourut‘environ dix-huit 
ieures après l’opération. À l’ouverture du corps on trou- 
ra la vessie et la loge de la pierre prodigieusement dila- 
ées et pleines de sang caillé. La pierre pesait deux onces 
ix gros; elle était longue de deux pouces sur un 
pouce six lignes de largeur , et elle avait douze lignes 


l'épaisseur; par sa figure elle ressemblait à une cale- 


asse , dont la panse inférieure est plus grosse que la 
supérieure ; cette pierre était sanglante et paraissait sor- 
ir d’une cellule particulière de la vessie: on voyait , 
sur la partie qui était renfermée dans cette cellule , quel- 
ques bouts de vaisseaux déchirés qui formaient une’es- 
pèce ile frange attachée à sa surface. 

Lorsque la pierre est située dans un “endroit de la 
ressie où le doigt ne peut atteindre , il est impossible de 
dire si la difficulté que l’on éprouve à la tirer dépend de 
ses adhérences avec les parois de la cellule où elle est 
logée en partie, ou de l’étroitesse de l'ouverture de cette 
cellule. Dans ce cas, on doit procéder avec beaucoup 
de circonspection , crainte de faire éprouver à la vessie 
les déchiremens qui pourraient amener des accidens 
funestes. On cherche à ébranler la pierre doucement et 
lentement, en faisant exécuter à la tenette des demi- 
jours sur son axe alternativement de droite à gauche et 
de gauche à droite , en la tirant en même temps un peu 
à soi ; on élève, on abaisse les anneaux de l'instrument, 
on les porte à droite, à gauche, autant que le col de la 
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vessie peut le permettre. Si l’on s’aperçoit que la pierr 
se dégage , on continuera ces manœuvres jusqu'à 
qu'elle soit entièrement sortie de son chaton , ce qu 
l’on connaîtra par la facilité qu’on aura à la mouvoir et 
tous sens. Toutefois , si les mouvemens que lon fai 
exécuter à la tenette pour dégager la pierre de son ehatom 
causaient de vives douleurs au malade , on les suspendrai 
un instant.sans abandonner la pierre, ensuite on le 
recommencerait lorsque les douleurs seraient appaisées 
Mais si le calcul est tellement retenu dans sa cellule qu 
les mouvemens dont nous venons de parler ne puissen 
l'en faire sortir, il vaut mieux labandonner que de Il 
tirer de vive force, pour ne pas exposer le malade au 
accidens qui peuvent résulter des tiraillsmens et des 
déchiremens de la vessie. Il arrive quelquefois alorss 
qu'au bout d’un certain temps la pierre devient plur 


Jibre dans son ch:ton et se dé gage peu-à-peu de manièr! 


qu'on peut la saisir par une plus grande surface et er 
faire l'extraction. Le Dran en rap te un exemple 
« En 1752, dit ce célèbre praticien , je taillai un maladl 
dont Îa pierre était enchâssée dans l’uretère, comme ux 
diamant l’est dans son chaton, et ne débordait dans H 
vossie que de trois à quatre lignes. Je ne pus saisir H 
pierre avec la tenette le jour de l’opération ; inais ail 
bout de sept semaines , je sentis qu’elle faisait sailli 
dans la vessie d’un demi-pouce ou environ : je la pris ef 
je l’ôtai. Elle avait deux pouces de longueur , et sant 
doute qu'elle n’était sortie de son chaton, plus qu’au 
paravant, que parce qu'il s’était fait une suppuratiorl 


à 
+ 
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ans ce chaton qui la tenait enfermée (1).» Cette pierre 
tait rugueuse et ressemblait à un cornichon : elle était 
rosse comme une petite fève par de bout que la tenette 
vait saisi, et grosse comme le pouce par l’autre extré- 
té. Le bout de la pierre qui était enchâssé était du 
ouble plus gros que celui qu’on sentait dans la vessie. 
e Dran pense que cette pierre était enchâssée dans 
auretère et que les injections émollientes qu’il fit dans 
| vessie pendant un mois, durant lequel il eut soin de 
nir la plaie ouverte au moyen d’une canule, en ramol- 


ssant l'embouchure de l’uretère, et en faisant suppurer 


espèce de chaton où était la pierre, en ont facilité le 
égagement. Houstet, qui a rapporté cette observation 
rt au long dans son Mémoire sur les pierres enkystées 
ans la vessie, est porté à croire que le resserrement des 
irois de la vessie, suite nécessaire de l’écoulement 
ntinuel de l'urine par la plaie , a contribuéefficacement 
expulser peu-à-peu la pierre de son chaton et à la ren- 
e de plus en plus saillante dans la-vessie, jusqu’au 
oment où elle a pu être saisie et retirée. 

Lorsque la pierre est située au-delà de la portée du 
igt, il est impossible, comme nous l’avons dit plus 
ut, de déterminer si la difliculté que l’on éprouve à 
tirer losqu’elle a été saisie avec la tenetie, dépend de 
s adhérences aux parois du chaton dans lequel elle 
t logée, ou de l’étroitesse de l'ouverture de ce chaton. 
ais. lorsque le doigt peut atteindre la portion de la 


D 


(1) Le Dran, Opérat. de Chirurg. , p. 270: 
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pierre qui est saillante dans la vessie, et le bord « 
l'ouverture qui lui donne passage , il est facile de jugs 
si elle est retenue dans son chaton par Pétroitesse « 
cette ouverture. Dans ce cas, sans s’arrêier à des tent! 
tives d'extraction inutiles , douloureuses et très-dangs 
reuses , il faut avoir recours à une opération particulière 
qui consiste à agrandir par incision l'ouverture «| 
chaton dans lequel une partie de la pierre est renfermét 
Garengeot est, je crois, le premier qui ait osé entre 
prendre ceite opération. En 1725, il tailla à Mantes ,« 
présence de Quesnay, qui était alors établi dans cet] 
ville, un enfant de dix à onze ans. Lorsque l’incision « 
la vessie fut faite, et le gorgeret introduit, Garenge! 
porta son doigt dans ce viscère au moyen de la gouttiè! 
de l’instrament, et aperçut derrière le pubis l’extrémil 
de deux pierres qui étaient de niveau. Il introduisit 
tenette , et il:tira promptement une pierre de la grosset 
d’une petite olive et du poids d’un demi-gros : il voull 
ensuite tirer la seconde , mais après l’avoir pincée sepitk 
huit fois sans pouvoir l’ébranler, il prit une tenette cour! 
et la poussa très avant afin de saisir la pierre par 
milieu. Au moindre effort qu'il fit pour tirer cette s@ 
conde pierre , il sentit de la résistance, et le malade 4 
un grand cri. Garengeot s’apercevant en même “À 


que le ventre s ’enfoncait, jugea à propos de retirer 


tenette sans forcer davantage. 
Pour connaître ce qui pouvait ainsi fixer la pierre 


s'opposer à son extraction, il introduisit un doigt assel 


avant dans la vessie , et s’aperçut que la pierre étak 
enveloppée d’un sac particulier qui avait, une ouvertui 


DE LA VESSIE ET DE L'URÈTRE. 453 
à sa partie inférieure , par où la pointe de la pierre 
passait. En tournant le bout de son doigt sur la circon- 
férence de cette ouverture , il le los dans l’espace 
qu’occupait la petite pierre ‘avant qu'il l’eût tirée; ce 
qui lui donna la liberté de sentir mieux la résistance 
du sac. Garengeot mit le doigt indicatéur de la main 
gauche dans la vessie; il plaça son extrémité entre le 
bord du sac et la pierre qui y était renfermée , et con- 
duisit ensuite un bistouri le long de ce doigt jusqu’à la 
pierre ; il appuya le tranchant de cet instrument dirigé 
par le doigt, sur le bord du sac, et il sentit qu’en ap- 
puyant ainsi le bistouri, il coupait une membrane qui 
résistait comme pourrait le faire du parchemin mouillé. 
Après l’avoir coupée de bas en haut dans toute sa lon- 
gueur, il retira le bisiouri pour détacher avec l’ongie 
du doigt indicateur de la main droite les lambeaux, du 
sac qu'il trouva un peu adhérens à la pierre, dont la 
surface postérieure qu’il découvrait était comme cha- 
grinée ; il introduisit ensuite une tenette dans la vessie , 
et tira sans beaucoup d'efforts une pierre de la grosseur 
d'un œuf de poule et du poids de seize gros et demi, 
Le malade guérit parfaitement (1). Une opération sem- 
blable a été pratiquée par Le Blanc (2), Chirurgien à 
Orléans, sur un jeune homme de 18 ans, qui avait 
deux pierres , dont l’une était mobile et l’autre chatonnée 


(1) Mém. de l’Acad. de Chirur., tom. IL, i in-12 ,p. 287 et. 


suivantes. 
(2) Préc. d'Opér. de Chirurg. , Es XVI, p. 167. 
Tove IX. | 28 
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vers le bas-foné de la vessie , au-dessous de l’embouchure! 
de l’uretère gauche. Dans un cas semblable à celui de: 
l'observation de Le Dran, rapportée plus haut, Desault 
se servit avec succès, sur une femme âgée de 62 ans, 

pour couper la membrane interne de la vessie et la partie 

dé l’uretère qui couvrait et retenait le calcul, d'un in, 
strument particulier qu’il appelle coupe-bride, parce qu’il 

l'avait imaginé pour couper des brides profondément 

en diverses circonstances , dans le rectum et dans d’au-, 
tres cavités. Cet instrument est composé d’une gaine 

plate d’argent, fermée à l’une de ses extrémités, profon- 
dément et largement échancrée sur un de ses côtés, 

près de cette extrémité, et d’une lame dont un des côtés 

est coupé'en biseau et tranchant près de la pointe dans 

l'étendue d’environ dix lignes, de manière que ce tran- 

chant en biseau tourné du côté opposé à l’échancruré 

de la yaîne, coupe, quand on pousse la lame, les parties 

logées dans cette échancrure. Get instrument , très- 

convenable pour couper des brides dans le rectum et. 
ailleurs, paraît moins propre que le bistouri caché, ou 

le bistouri boutonné dont nous avons parlé plus haut, à 

inciser sur une pierre le chaton ou le kyste dans lequel 

elle est renfermée. 

Il est extréthéement rare qu’une pierre qui n’est ni 
chatonnée ni enkystée, contracte des adhérences avec 
la vessie; et lorsque cela a lieu, ces adhérences sont si 
faibles qu’elles n’apportent presque aucun obstacle à 


l'extraction de la pierre. 
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Du Traitement. du malade après l'opération de la 
Taille latérale, et des phénomènes qui enr à 
celte opération. L 


Aussitôt que l’opération est terminée, on délie le 
malade et on le transporte sur le lit disposé pour le 
recevoir. Il doit être couché sur-le dos: les ‘cuisses 
seront maintenues légèrement fléchies sur le bassin , et 
les jambes sur les cuisses , au moyen d’un rouleau placé 
sous les jarrets. Quelques praticiens, pour empêcher le 
malade d’écarter les cuisses, les tiennent rapprochées 
Vane de l’autre au moyen d’une bande un peu large 
disposée en 8 de chiffre; mais “cette précaution est 
inutile , surtout pour les personnes raisonnables: elle ne 
pourrait être nécessaire que pour les enfans qui se livrent 
ordinairement à des mouvemens désordonnés. 

Toute espèce de pansement est inutile lorsque l’opé- 
ration est simple. Il convient seulement de relever le 
scrotum avec une compresse longuette pour prévenir 
son infiltration et empêcher que les testicules, pendans 
entre les cuisses, ne soient froissés. On peut aussi placer 
sur le ventre un morceau de flanelle plié en deux, im- 
bibé d’une décoction très-forte de racine de guimauve , 
de graine de lin et de têtes de pavots, dans le but de 
prévenir les accidens inflammatoires qui suivent assez 
souvent la lithotoemie, 

Après avoir placé le malade dans son lit, on lui donne 
une ou deux cuillerées d’une potion anti-spasmodique, 
dans laquelle on fait entrer vingt-cinq à trente gouttes 

20. 


a, 
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de teinture d’opium, et on continue, s’il est nécessaire, 
de lui faire prendre une cuilierée de cette potion toutes 
les deux heures. Son usage est surtout important chez 
les malades qui ont eu du spasme pendant l'opération. 
Le régime doit-être très-sévère pendant les premiers 
jours. On prescrit une boisson adoucissante et légèrement 
diurétique , telle que Île petit-lait clarifié, l’eau de poulet 
ou la décoction de graine de lin émulsionnée et nitrée. 
Dans le choix de cette boisson, on consultera le goût du 
malade, afin qu’il la prenne avec plaisir et en beive 
‘une plus grande quantité ; c'est le moyen de rendre 
l'urine plas aqueuse et moins irritante pour la vessre et 
pour la plaie. La plus grande tranquillité morale et phy- 
sique est nécessaire au malade qu’on vient de tailler, ef 
l’on doit écarter de lui avec soin tout ce qui pourrait 
iroubler cette tranquillité. Les secousses de la toux 
pouvant avoir les suites les plus fâcheuses, on doit 
prendre toutes les précautions possibles pour que le 
malade ne s’enrhume point; on doit surtout avoir l’at- 
tention de couvrir sa poitrine et son ventre, lorsqu'on 
le découvre pour changer lalèze.. Dans le reste de 
la cure, on se conduit comme nous le dirons après 
avoir exposé les phénomènes qui accompagnent l’opéra- 
tion, et la marche de la nature dans la guérison de 
la plaie, lorsque son travail n’est troublé par. aucun 
accident. 

À peine le malade est-il dans son lit, qu'il éprouve 
une douleur plus ou moins vive au col de la vessie, à 
j’anus, le long de l’urètre, et surtout au bout du gland ; 
cette douleur est plus vive quand il sort par la verge 
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quelques gouttes de sang ou quelques caillots. Elle 
inquiète d'autant plus. le malade qu’il s'attendait à ne 


plus souffrir dès qu’il serait débarrassé de sa pierre. On: 


Ja modère en instillant dans lurètre et en étendant sur 
le gland quelques gouttes d’un mélange par parties égales 
d'huile d'amandes douces, de baume tranquille et de 
teinture d’opium , que lon a soin de faire tiédir au Lain- 
marie avant de l’employer. | 

Pendant l’opération , le malade a ile une quanlité 
de sang plus ou moins grande, selon le’ nombre et la 
grosseur des vaisseaux divisés ; quand il est dans son lit, 
ce liquide continue à couler et se coagule sur Palèze, 
æenire les enisses et’ dans la plaie même; mais ordinaire- 
ment 11 ne remplit pas assez exactement. celle-ci poar 
que l’urine ne puisse pas s’écouler par cette voie. Ge 
liquide, en passant sur les caillots , les lave et prend 


une teinte rouge plus ou moins foncée. Il conserve cette. 


couleur pendant les deux ou trois premiers jours que la 
plaie continue à saigner encore , ensuite il prend sa 
couleur naturelle. 

L’'urine passe entièrement par la plaie pendant les 
huit on dix premiers jours; quelquefois il en sort une 
certaine quantité par la verge, dans les trois ou quatre 
premiers jours , lorsque les lèvres de la plaie sont tumé- 
fées, et cela à lieu particulièrement chez les personnes 
qui ont de l’embonpoint , surtout si l’extraction de la 
pierre a élé facile et la distension des lèvres de la plaie 
peu considérable. Mais , lorsque la suppuration est établie 
et que les bords de la plaie commencent à se dégorger, 
l'urine preud en entier son cours par cette voie. Ce 
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n'est guère que vers le cinquième ou sixième jour que: 
ce dégorgement commence, et alors la plaie, qui jus-. 
que-là avait une couleur pâle et blafarde, devient rouge 
et vermeille ; ses bords s’affaissent , son étendue diminue 
de jour en jour , et dès que la plaie du col de la vessie 
est fermée , et que l'urine cesse d’y passer , la plaie exté- 
rieure ne tarde pas à se cicatriser. de | 
L'époque à laquelle l’urine commence à couler par 
la verge varie beaucoup. Ordinairement , c’est du dixième: 
au quatorzième jour que celle sortie a lieu. Il ne passe 
: d’abord qu’une petite quantité d’urine par l’urètre ; cette: 
quantité augmente à mesure que la plaie du col de la 
vessie diminue d’étendue ; lorsqu'elle est fermée, l’urine: 
sort en totalité par la verge, et la plaie est entièrement: 
guérie du vingtième au trentième jour. Les auteurs font! 
mention de malades qui ont été guéris en deux ou trois: 
jours; ces faits paraissent incroyables si l’on entend par 
guérison la cicatrisation complète de la plaie; mais, si 
l'on regarde comme guéris les malades chez lesquels 
 Purine ne passe plus par la plaie, il est certain que la 
guérison peut être très-prompte. Toutefois je n’ai vu 
que deux individus chez lesquels l'urine ait cessé de: 
passer par la plaie au huitième et neuvième jour de: 
l'opération. L'un d'eux fut complètement guéri, c’est-. 
à-dire , que la plaie extérieure fut entièrement cicatri-. 
sée le dix-septième jour , et l’autre le dix-neuvième. 
J’ai remarqué qu’en général, toutes choses égales d’ail- 
leurs, les malades que j'ai taillés avec le lithotome coché, 
en me servant de cet instrument comme je l’ai indiqué, 
urinent plutôt par la verge et sont plus promptement 
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guéris que ceux sar lesquels je me suis servi de cet 
instrument suivant la manière ordinaire. La raison de 


setie différence est si facile à comprendre ‘qu'il serait 


inutile de nous y arrêter. Mais il est beaueoup plus 
ordinaire de voir des malades chez qui l’urine ne com- 
mence à sortir par la verge qu’au vingtième ou treulième 
jour, et même plus tard encore. Gela a lieu particuliè- 
rement lorsque l’extraction de la pierre a été très-labo- 
rieuse, lorsque le sujet est très-maigre ou lorsqu'on a 
été obligé de tamponner la plaie pour arrêter nne hé- 
morragie. Alors, la guérison complète n’a lieu qu’au 
cinquantième jour, el PRES même beaucoup Ph 
tard. 


On voit des malades chez lesquels , lorsque le spasme, 


inséparable d’une opération aussi effrayante et aussi 
douloureuse, est dissipé, le pouls conserve son état 
naturel et ne donne aucun indice de fièvr:. Mais, chez 
la plupart des taillés, le jour de l’opération , vers le soir, 
il se manifeste un peu d’élévation dans le pouls qui 
revient bientôt à son état naturel, surtout si le malade 
a du sommeil pendant la nuit. Vers la fin du deuxième 
jour ou au commencement da troisième , une légère 


fièvre, qui n’est point précédée de frissons, s'annonce 


par la chaleur de la peau, Pélévation et la fréquence du 
pouls, et ne dure guère que jusqu’au lendemain. Le 
ventre n’est ni tendu ni douloureux , et on peut le pres- 
ser dans toutes ses régions sans que le malade donne 
aucun signe de souffrance. Quand les choses restent 
dans cet étai jusqu’au sixième jour, on doit bien augu- 
rer de sa guérison, Il est rare, en effet, qu'après cette 


se  ” 
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époque il survienne des accidens dépendans immédia- 
tement de l’opération ; mais, comme il peut en survenir 
‘qui lui sont étrangers, et dont elle n’est pour äinsi dire 
que la cause occasionnelle , on ne doit point se relâcher 
sur le régime et sur les autres précautions propres à 
prévenir ces accidens. 

Lorsque le malade a perdu une certaine quantité de 
- sang durant et immédiatement après l'opération, et que 
l'alèze est couverte de eaillots qui s'étendent jusque 
dans la plaie et remplissent l'intervalle qui se trouve 
entre les cuisses, on ne doit la changer qu’au bout de 
douze, quinze ou vingt-quatre heures. En tirant plus 
tôt de dessous les fesses du malade la partie de l’alèze 
qui s’y trouve, on enlèverait les £aillots qui bouchent 
l’orifice des vaisseaux ouverts , et on renouvellerait l’effu- 
sion de sang. Mais, lorsque l’alèze a été changée une 
fois, on doit la changer ensuite aussitôt qu'elle est 
mouillée. En laissant sous le malade du linge pénétré 
par l'urine, on exposerait la peau des fesses à l’irrita- 
tion , à l’inflammation et à des excoriations , ce qu'il faut 
éviter, non-seulement en ne laissant sous ces parlies 
que des linges secs, mais encore en les lavant fréquem- 
nent avec de l’eau de guimauve, et en les enduisant 
avec du cérat. 

Comme nous l’avons dit précédemment , le malade doit 
être assujetti au régime le plus sévère pendant les deux 
ou trois premiers jours ; ensuite, on lui permet du bouil- 
lon coupé, puis du bouillon pur, et si son état continue 
à être satisfaisant , vers le Cinquième ou sixième jour , 
on lui donne quelques cuillerées de crême de riz ou de 
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potage ; ensuite, on augmente par degrés la quantité et 
la consistance des alimens jusqu’à parfaite guérison. Il 
est bon d'observer que, chez les vieillards, les enfans et 
les sujets épuisés par la longueur et la violence des 
douleurs , le régime doit être moins sévère, et qu il faut 
surtout permettre dès les premiers jours une nourriture 
légère aux enfans chez lesquels on supçonne des vers. 
Pendant toute la durée:de la maladie , on doit entrete- 
nir la liberté du ventre au moyen des lavemens, où en 
donnant tous les trois ou quatre jours une cuillerée 
d'huile de palma christi avec une cuillerée de sirop de 
fleurs de pêcher. Il importe aussi de continuer l’usage 
des boissons adoucissantes et légèrement diurétiques ; 
mais on en diminue la quantité à mesure qu’en appro- 
che du terme de la guérison. 

Après avoir exposé les phénomènés qui succèdent à 
l'opération de la taille latérale, la marche de la nature 
dans la guérison de la plaie qui résulte de cette opéra- 
tion, et la conduite que le Chirurgien doit tenir pour 
favoriser cette marche et pour écarter tout ce qui pour- 
rait la contrarier, il convient de parler des accidens qui 
sont la suite de cette opération. | 


Des Accidens qui résultent de l'opération de la T'aille 
latérale. 


L'opération de la taille latérale peut causer des acci- 
dens nombreux et variés. Parmi ces accidens, les uns 
arrivent au moment même de l’opération, les autres ont 
lieu quelques jours après, et d’autres ne se déclarent 
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qu’au bout d’un temps plus où moins long. Nous expe 
serons successivement ces divers aCccidens , ainsi que Il 


moyens d’y remédier. 


— Îl est des personnes si pusillanimes que la vu 


seule des apprêts d’une saignée les fait tomber en Sy! 


cope : à plus forte raison cet effet est-il produit par lai 
pareil effrayant de l'opération de la taille. Si donc w 
malade auquel on doit pratiquer cette opération tom! 
en syncope avant d’être placé sur la table, ou aussité 


. qu'il y est placé, il est prudent alors de le remett 


dans son lit et d’attendre un moment plus favorab, 
pour le tailler. Une simple défaillance qui survient per 
dant l’opération, cède à l'emploi de quelques cuillerée 
de vin, à l’aspersion d’eau froide sur la figure et au 
autres moyens usités en pareil cas; si elle persiste et qu 
l’opération ne puisse être terminée de suite , à cause d 
la difficulté de saisir la pierre, de son volume, de se 
fragmens lorsqu'elle vient à se briser, ou du nombr 
considérable des pierres , il en faut remettre la fin à ui 
autre moment, dans la crainte que le malade ne périss: 
sous l’instrument. | | 


— Les convulsions qui se manifestent quelquefoi: 
pendant l'opération de la taille sont presque toujour: 
funestes : aussi dès qu'elles commencent faut-il suspen: 
dre l’opération , délier promptement le malade, le trans- 
porter dans son lit, et lui administrer promptement le: 
remèdes les plus propres à diminuer et à faire cesse: 


l’état de spasme où il se trouve. 
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= L'hémorragie est un des accidens les plus ordinai- 
es de la lithotomie. Get accident a souvent été mis sur 
e compte de l'opérateur, ou sar celui du procédé dont 
| a fait choix; mais presque toujours injustement , 
parcé que les artères du périnée offrent dans leur 


ftuation et dans leur, direction des variétés telles, que . 


e Chirurgien le plus habile n'est jamais absolument 
ertain de les éviter, quel que soit le procédé dont il 


5e serve. 

Les artères dont la lésion peut avoir lieu et fournir 
ine hémorragie plus ou moins considérable, sont +: la 
branche inférieure de la honteuse interne, sa branche 
supérieure , ls traverse du périnée ou artère du bulbe, 
at rorement le tronc même de la honteuse interne. En 
décrivant le procédé du frère Côme, nous avons indi- 
qué les précautions que l'on doit prendre pour éviter 
ces artères. Ces précautions suffisent presque "toujours 
pour mettre x l'abri de toute atteinte cette dernière ar- 
tère, ainsi que sa branche profonde et la traverse du 
périnée, parce que leur situation et leur direction ne 
varient pas, ou ne varient que très-peu. Il n’en est pas 
de même de la branche inférieure de la honteuse in- 
terne , dont la situation, la direction et la grosseur sont 


très-rarement les mêmes chez plusieurs individus. Aussi 


cette artère est-elle presque toujours la source de l’hé- 
morragie qui accompagne l’opération de la taille ; elle 
verse du sang en plus où moins grande quantité, selon 
qu’elle est ouverte ou plus près ou plus loin de son 
origine. | 

Dans la lithotomie , comme dans les autres opéra- 
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Uons , le sang s'échappe des vaisseaux au moment mêu 
où ils sont ouverts. Si les artères qui le répandent so 
situées superficiellement , on aperçoit leurs orifices 

les jets que le sang forme en s’échappant; mais si H 
artères coupées sont situées profondénient , le sang ] 


. forme pas de jets; il coule en nappe. par la plaie ave 


l'urine, lorsque le col de la vessie est incisé, Cependani 
le froissement des lèvres de la plaie par la tenette et. 
pierre dont elle est chargée, surtout lorsque celle-ci e: 
volumineuse et son extraction difficile » l'impression & 
l'air et le spasme général produisent le resserrement de 
vaisseaux , et inodèrent l’effusion du sang, Ce qui rag 
sure sur la crainte de l'hémorragie , et on transporte | 
malade dans son lit, Néanmoins, au bout de quelqu 
heures , le spasme se dissipe ; la circulation , qui avait ét 
ralentie, se ranime; alors les orifices des vaisseaux cou: 
pés n’offrent plus assez de résistance au momentum di 
sang , et ce liquide coule en plus ou moins grande quan: 
tité. Delà la distinction de l’hémorragie ‘Qui accomi 
pague l'opération de la taille » CN primitive et en consé: 
cultive. 

Lorsque le sang coule abondamment au momeni 
même de lincision, on doit » àvant de passer outre, 
chercher à connaître l’endroit d’où il s'échappe. S'il est 
fourni par la branche inférieure de la hontsuse interne: 
dans un sujet maigre où d’un embonpoint médiocre , il 
est presque toujours facile d’apercevoir dans la lèvres 
externe de la plaie l’orifice du vaisseau par lequel le 
sang s’échappe en jet, de saisir ce vaisseau avec une! 
pince et d’en faire la ligature. Si, au lieu de faire cette! 
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sature sur-le-champ , on continuait l’opération en lais- 
ant couler le sang, ou en fesant appliquer le doigt d’un 
de sur le vaisseau ouvert , il pourrait arriver que, après. 
xtraction de la pierre , le sang ne sortant plus en jet, 
fût impossible de découvrir le vaisseau et, par con- 
quent , de le saisir et de le lier; de manière qu'on se- 
it privé du moyen le plus propre à arrêter les hémor- 
gies, sans exposer le malade aux inconvéniens du 
mpennement de la plaie. 

Lorsque les vaisseaux ouverts sont situés à une telle 
rofondeur qu’on ne peut ni les apercevoir, ni en faire 
ligature, si le sang ne coule pas avec abondance, on 
oit continuer l’opération; s’il sort très-abondamment , 
; si la difficulté de trouver la pierre et de la saisir 
onge l’opération, on fera appliquer le doigt d’un aide 
ir l'endroit de la plaie où lon présume que se trouve 
> vaisseau qui cause l’hémorragie, pour la suspendre 
endant le reste de l'opération; enfin, si ce moyen ne 
uffit pas pour arrêter l’effusion du sang , On tamponnera 
| plaie et l’on remettra l’extraction de la pierre à un 
utre temps. 

Quand la ligature des vaisseaux n’a pas pu être faite, 
t que le malade a perdu une certaine quantité de sang 
endant l'opération , aussitôt qu’elle est terininée on 
oit examiner s’il convient de tamponner la plaie pour 
révenir une hémorragie consécutive, Cet examen doit 
ire fait avec d'autant plus de soin et de réflexion, que, 
| l’on tamponnait la plais dans le cas où l'hémorranie 
onséculive n'est point à craindre, on exposerait le ma- 
le aux inconvéniens inhérens au tamponnement , et 


he 
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on le priverait des avantages qui résultent de la sos 
d’une certaine quantité de sang; tandis que, si on: 
gligeait la compression dans le cas où une hémorra 
consécutive peut avoir lieu, on ferait courir au mal! 
les risques de celte hémorragie. Si le malade est jeun 
fort, d’un tempérament sanguin et pléthorique , si: 
quantité de sang qu'il a perdue n’est pas fort consic 
rable , si l’extraction de la pierre a été fort laborieu: 
on peut se dispenser de tamponner la plaie : l’héme 
ragie consécutive est peu à craindre dans ce cas, et 
supposant qu'elle ait lieu, si elle n’est pas excessiw 
loin d’être fâcheuse , elle deviendra salutaire en dim 
nuant les forces vitales et la disposition aux inflama 
tions. On a remarqué en effet que les malades qui a 
perdu une certaine quantité de sang pendant l’opératii 
sont moins sujets à l’inflammation de la vessie et du pér 
toine , qui est un des accidens les plus redoutables de: 
lithotomie. Si le malade est avancé en âge, d’une fai 
constitution, s’il a perdu beaucoup de sang pendant fi 
pération, l’hémorragie consécutive est redoutable, 
pour la prévenir, la plaie doit être tamponnée : dans. 
cas, la moindre hémorragie pouvant devenir très-f! 
cheuse , il vaut mieux exposer le malade aux inconwe 
niens d’un tamponnement inutile que de lui faire coun 
les risques d’une hémorragie qui pourrait devenir ft 
neste. 

Lorsqu'on juge le tamponnement nécessaire , il fan 
y procéder sur-le-champ, avant de délier le malade 
de le transporter dans son lit. Pratiqué dans ce moment 
le tamponnement n’effraye point le malade et ne li 
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ause aucune inquiétude ; il le regarde comme le pan- 
»ment nécessaire et indispensable, et non comme une 
anœuvre propre à remédier à un accident ou à le pré- 
enir. Si, au contraire, on attend pour tamponner la 
laie que le malade soit dans son lit et que le sang ait 
éjà coulé en abondance, il en résultera un trouble mo- 
al et physique qui pourra avoir les suites les plus fâ- 
heuses. 


L’hémorragie n’a guères lieu que chez les malades 


ui ont perdu une certaine quantité de sang pendant 
opération. Ainsi, on ne saurait apporter trop d’atten- 
on dans l’appréciation de la quantité de sang qui a 
oulé , afin de se tenir en garde contre l’hémorragie 


onsécutive. L'époque où elle arrive n’a rien de fixe : le 


lus ordinairement elle survient deux, trois ou quatre 
eures après l'opération , rarement le‘lendemain ou le 
1rlendemain , et plus rarement encore le neuvième et 
douzième jour après l’opération. Lorsqu'il y a lieu de 
raindre cette hémorragie , on doit visiter fréquemment 
malade et examiner attentivement le sang qui est caillé 
ntre ses cuisses et sur l’alèze; si les caillots sont en 
etite quantité , si le pouls se soutient et que le visage 
e soit point altéré, on laissera le malade dans cet état, 

: on lui recommandera la plus g aide tr anquillité d’es- 
rit et de corps; cette légère perte de sang devient uné 
ignée locale qui prévient üne trop grande inflamma- 


on. Mais si les caillots sont gros et nombreux, si le 


sage est altéré et le pouls faible, on doit changer l’'a- 
ze, débarrasser la plaie des caillots qui l’environnent , 
bserver la quantité de sang que perdra le malade dans 


F: 
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un temps donné, et d’après cette quantité et l’état 
pouls, se déterminer sur le choix des moyens propres 
arrêter l’hémorragie. 

Cette hémorragie est dangereuse sous plusieurs ra: 
ports; si le malade n’est secouru à temps et efficac: 
ment , il peut périr par la perte de sang; si la compre 
sion devient nécessaire pour arrêter l'hémorragie, e} 
peut donner lieu à l’inflammation de la vessie ou di 
parties voisines , ou du moins augmenter les chances « 
celte inflammation; enfin, le sang peut refluer dans 
vessie, y être retenu avec l’urine, et causer des accides 
fâcheux. 3 

Ce dernier effet de l’hémorragie qui accompagne fl”! 
pération de la taille a pour cause les caillots de san 
qui, par leur présence dans le trajet de la plaie et po 
leur adhérence à ses parois , empêchent le sang de 
porter au dehors, le font refluer dans la vessie et 1! 
retiennent ainsi que l’urine. Des douleurs vives dans I! 
régions hypogastrique et lombaire , le défaut de sorti 
de l’urine par la plaie, des envies fréquentes d’uriner 
le ténesme de la vessie , et surtout une tumeur au-desst 
des pubis, ne laissent aucun doute sur cet accident 
pour y remédier , il faut introduire le doigt dans la pla: 
jusque dans la cavité de la vessie , briser le caillot , l’ex 
traire par parties, afin de faciliter l'issue du sang et dl 
l'urine qui remplissent la vessie, et faire ensuite dans « 
viscère des injections d’eau de guimauve pour procur 
Ja sortie du sang coagulé qui pourrait y être encore. 

Lorsque l’hémorragie est peu considérable , on pal 
vient quelquefois à l’arrêter en appliquant sur l’hypse 
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sastre, les bourses et le périnée, des compresses tr = 


nées dans de l’eau très-froide , à laquelle” on ajoute un 
jeu de vinaigre; on renouvelle fréquemment cette ap-. 
lication, et l’on fait garder au malade le plus parfait 
epos. Ilest rare qu’on soit obligé de recourir à la saignée 
our faire cesser les hémorragies traumatiques, lorsque 
és vaisseaux ouverts peuvent être ou liés ou comprimés. 
“ependant ; dans le cas dont il s’agit, si le malade est 


| Ab , si le pouls est dur, fort et fréquent; s'il ÿ a 
e la céphalalgie et que le visage soit rouge, animé, on 


ratiquera une ou deux saignées, duns la double inten- 
ion de modérer l’hémorragie en diminuant }’ impétuosité 
lu mouvement du sang et de prévenir linflammation à 
iquelle le malade est disposé par la nature de son tem- 
érament, Mais si l’hémorragie est considérable ; il faut. 


voir recours à des moyens ‘plus efficaces; tels que la 


cs FE sé 


gature et la compression. Aro 
“La ligature est beaucoup plus sûré dans ses | effets que 
à | ie ts et m’expose point, comme celle-ci, les 
arties à la contusiôn , à da meurtrissure! ebà l’inflamnia- 
ion mais à elle est irès-diicile : ; où a: cru même qu 4f 

tait impossible de la Prasiquer à ca use de MES 
: kB: plaie, de’ la profo nd 
st située, À de l'ecran us su le ie: dis 
welle ocœu ipés IL est. “certain qu’alors Partère né peut 
as être. saisie avec une une pince’à ‘dissection ei liée immé 


intement ; ; qu'il n’ést: possible de l'embrasser qu'en 


fil autour d'elle au nioyen dunes siguille , et 

nés" éét tag cite pour qu'oû- puis etmployer 

e 0 rdinaire. Mais | la difeuhé disparut si. on se 
À Tour x. 3 20 


s. 


" 
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vs que M. Deschamps # inventée pourdll 
les art rofondément situées. Gette aiguille, ” dont: 
per suis servisplusionrs dois avec succès, représ ue. 

peu. plus de la moitié. d un. cercle dont le diamètre. 4 
lenviron. à un pouce; elle est perpendiculaire à une ü 
La r eus avec. quelle. elle se continue, 8 ce 


SA sur. ‘un ar La. à: is he aguil e a 
mente un peu depuis la tige jusqu’à. Fr pointe, qui, 


; an peu mousse et Jégèrement tranchante sur les c 


Fa 


quelques lignes. desdistance. de cette pointe, il ya ui 
ouverture: destinée à recevoir le fil. Voici comment. ! 
se sert. de. cette aiguille : br qe hi Minis PR | 

* Le-malade étant couché. en travers sur. 5h bord “a di 
re cuisses-et les jambes fléchies ei, tenues par. deux à 
des on: débarrasse la. plaie des cgaillos de. 
rem pliss n on Le -même une « ou due 


P. usieurs rss 
ns a ve sa ire à. On -BOotles 

e do Méilgos: des ie main is dans. la plai aie 
on ‘en applique l'extrémité sur Ja partie inféri eure dk 
Rvre c exiernés on “pRerSe de im avec le doigt, et. 
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pointe vient sortir à côté du bord radial-du doigt qui est 
dans la plaie ; lorsqu’elle est assez. avancée/f pour que lon 
puisse apercevoir le fil dont elle est enfilée , > on le saisit 
avec une érigne mousse où une pince à dissection , et 
on le dégage; ensuite on retire l'aiguille par le chemin 
qu’elle a parcouru en entrant. On tire à soi avec le main, 
droite les deux extrémités du fil, pendant qu on presse 
dans leur intervalle avec Pindicateur de la main g ga 8; 
@tsi, dans ce moment , le sang ces$e de couler , on juge 
que l’artère est embrassée par le fil, dont < on “noué les 
deux extrémités comme à P ordinaire. | F. se “ 

Lorsque la ligature paraît impossible 0 ou qu elle a dé 
buse sans succès , ik faut recourir à Ja. compression. La 
manière ordinaire de. la pratiquer ‘ consiste À eutourer 
une canule de gomme élastique où d'argent flexible : avec 
de la charpié ou: dé l’agaric que lon: attache avec un fil, 
ct à l'introduire! ‘dans là plaie, a: sorte que son. éxtré- 
mité soit à Fe nirée de la véssie et même üun pou dans la 
cavité de ce xiscère et que la charpie cle agaric corves- 
ponde à l’endroit d’où sort lé sang: Quand le sujet est 
thaigre , Je doigt indicateur placé dans la 7. suffit 
pour conduire la canulé ; jusque dams la vessie ; mais lors 
qu'il a beaucoup d'embonpoint , on doit se. servir du 
œÿrseret crainte de.se fourvoyer et de porter la cänule 
entre le rectum et la prostate , au lieu de la faire péné- 
trer dans la vessie. Ce mode dé compression ne! remplit 
pas toujours l’objet + gl on se propose. La plaie ‘ayant 
ine forme ovale ; il est évident que Ja. canule conique 
comprimera plus ses. “parties ‘latérales qu que ses ongles: 
et C'est précisément le. contraire de ce qu'il faudrait 


20 
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faire, puisque les vaisseaux ouverts se trouvent ordinai 
rement dans les extrémités de la plaie , qu’il n'y a guères 
que la branche supérieure de la honteuse interne qui 
corresponde à son côté externe, et il est très-rare que 
cette branche soit coupée. La canule entourée de cher: 
pie ou d’agaric ayant une forme conique , pour pouvoii 
être introduite plus facilement , agit plus fortement en 
dchors qu’en dedans; or, si le vaisseau est situé un pen 
profondément , il échappera à la compression ,*et l’hé: 
morragie ne sera point arrêtée ; mais comme le sang ne 
pourra se porter librement au- -dehors à cause de la baso 
du cône qui remplit exactement l'extérieur de la plaie, 


‘il refluera du côté de la vessie, s’y accumulera et don: 


nera lieu à des accidens d'autant plus fâcheux , qu’il sera 
facile de Îles méconnaître et de les confondre avec d'au 
tres maladies , telles que la cet où là péritanitei 
comme cela est arrivé plusieurs fois. 

On évite ces inconvéniens en Fr: 40 le mode de 
compression conseillé par J.-L. Petit pourarrêter l’hé- 
morragie qui a lieu quelquefois après: l'opération de la 
fistule à Panus.- L'idée de me servir de cette manière dë 
comprimér me fut suggérée par la nécessité des circon- 
stances Appelé à Provins en 1791 pour. tailler un home: 
me d'environ soixante ans, auquel on avait, | quelqiesl 
jours auparavant, incisé l'urètre comme pour le aval 
appareil , sans pouvoir faire pénétrer le gorgeret: ni la 
tenette dans la vessie, je fus obligé ; à cause- de’ cettt 
incision , de latéraliser la mienne uñ peu plus qe l'or 
dinaire. Au moment de cette incision , le sang coulal 
abondamment , et comine l'artère qui ie versait était| 


% 


DE LA VESSIE ET DE L’URÈTRE. 493 


située trop profondément pour que je pusse la saisir 


avec une pince à dissection et en faire la ligature, je fis 


appliquer le doigt d’un aide sur le vaisseau ouvert; le 
sang cessa de couler , et je continuai l’opération; elle fut 
promptement terminée, parce que la pierre était peu 
volumineuse, et que je la chargeai facilement. La com- 
pression devenait indispensablement nécessaire pour 
prévenir l’hémorragie consécutive. Voici comment je 
la pratiquai : n’ayant point de canule, je pris une al- 
salie de femme, je l’entourai jusqu’à un pouce de son 
extrémité d’une bandelette de linge que je fixai solide- 
ment avec un fil. Je plaçai ceite sonde dans la partie 
inférieure de la plaie, et je l’enfonçai assez avant pour 
que toute la partie qui n’était pas recouverte de linge se 


trouvât dans la vessie. de portai dans la plaie, au-dessus 


de la sonde, avec une pince à anneaux ‘un gros bour- 
donnet de charpie sur lequel javais nouc la partie 
moyénne d’un gros cordonnet formé de plusieurs brins 
le: fil ciré, et j’eus soin d’enfoncer ce bourdonnet jus- 
qu’au col de la vessie ; ‘ensuité “je plaçai d’auires bour- 
lonnets liés entre les deux bouts écartés du cordonnet, 


tie remplis exactement Ja plaie de charpie , ayant Pat- 


ention de la disposer tout autour de la sondéNafin 
qu'aucun point de la surface de la plaie n’échappât à la 
>ompression; après quoi je mis sur if extérieur de la plaie, 
mtre les deux bouts du cordonnet, un gros tampon de 
harpie bien serré; j’appuyai la main ‘gauche dessus pen: 

ant qu'avec la main droite je tirai à moi les deux bouts 
lu cordon que je nouai. sur le tampon de charpie. Le 
gut fut sdutenu avec des compresses fendues et-ur ban- 


{ 
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dage en: T double, auquel j j ‘attachai les extrémités d’us 
pêtit ruban de fil noué sur la sonde. L' hémorragie “fui 
arrêtée, Ne pouvant rester 
inandai an Ghirurgien qui « 


uprès du malade ; je recom 
evait en prendre soin de n: 
point toucher à a pére; et d’attendre que la sappüi 
ration le détachât, ce qui eut lieu de huitième ; jour. L. 
malade a ‘éprouva aucun accident, et fut complètémem 
guéri au: bout de Cinquante jours. Depuis ce temps, L 
nai employé que ce mode de compression, et il m°?! 
toujours réussi; mais au Heu de me éervir d’une sondi 
de femme , J'emploie une canule de gomme élastique 
garnie d’un. mandrin de bois , dont les parois ont asse: 
de solidité pour n “être pas affaissées par la compression! 
Cette canule est moins sujette que la sonde, à-cause di 
son plus grand diamètre, à nee vs par ” “cnilloti 
de-sang. Il importe d'autant # is te 
sang mers sé cas dvi ils ’agil, | 


Fi, taillé mourir En etatattie aie rit 
ai vu plusieurs qui ont succombé à des hémorragies sus 
cessives."Il est présumable que ces malades auraient sur! 
vécu. si , au lieu d'employer des. mo ens insuflisans pou 
ôter le sang ; on eût d’abord rs récouru à une compres! 
sion, plus sûre pour s’en rendre: maître. Ces hémorragies 
sont Surtôut Erès- dangereuses lorsqu’elles arrivent le net 
vième ou le dixième ; jour de l'opération. FA RESS ri 
L'hémérragie qui accompagne P opération de la taillé 
ne vient pas toujours des vaisseaux ouverts dans le tri 
jet de la plaie: elle est fournie quelquefois par les vais: 
seaux de la vessie ; déchirés dans les cas de pierres cha} 
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nées ét ädhérentés ax parois de la poche ‘qui les 
nférme. Cétre hémorragie ést e toujours more 
He. heureusement elle es . frémemer snt rare. La Pey: 
fie en rapporte uo exemple loue avons éité plus 
jut + le inalade mourut dix ‘huit heures après l'opéra 
on. Les seuls moyens que Pon n puisse employer dans ée 
15 Sont des applications d’eau à a glace sûr  Phypogas- 
e, les bourses , lés aînes et le périnée® "des injections 
fiques et asiringentes dans la vessie: mais ces s moyens 
ti secours bion faible pi un. à al aussi ee Sas 


PB" r AE : MAR 4 | Li set LÀ at Fr { 
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Le La inflammation de 1 vessie , ‘ae tissu él ia S 
ui l’environne et du péritoine est, ‘de tous les ac ccidèns | 
di peuvent survenir après Vopération de Reis) le 

lus fréquent et le” hs 
érir les trois quarts, 
ombent apres 


dre ue le c : 


Sphis fabtedtss n'en ete à Väbit? eëTi sd + 
ation s est plusieurs fois développée après pi : 


plus simple et la plus courte, C’ ést ordinairement « ans 
spremières vingt-quatre h sures , quelquefois le Secor 
u le troisième jour , ‘qwêlle à se déclare. Ellé ne suryieft 
resque jamais après le quatrième. Le frisson en marque 
smmunément l'invasion ; il est Suivi dé chaleur géné 
lé, puis de douleur dans Phpogastre où dans quél: 
wautrerégion de l'abdomen ; mais le plus” souvent, la 
ouleur cofimeneé dans a régio ‘de la “vessie , et s'étend 
la vers Îes parties voisines. Ce te doulcür , plüs” où 
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moîns vive, est constamment augmentée par la moind 

pression sur l'abdomen. Ils’y joint du gonflement , de: 
tension, de la résonnance et par intervalle des tra: 
 chées très-vives, des nausées , des borborygmes , à 
_vomituritions, enfin des vomissemens : la respiration « 


gênée ; le pouls fréquent , petit, la soif vive et l’anxié 
extrême. Si l’on examine la pl 


laie, sa surface est ore 
nairement sèche, et ses bords quelquefois renverse 
Dans la plupart des cas où ces symptômes se montre: 
avec quelque intensité, les malades succombent dm 
l’espace de quelques jours. Lorsque l'affection est moii 
grave, on peut encore espérer. ee jé des remèd! 
convenables, 

Les saignées du bras ; ” bains tièdes nine 
plus long-temps possible, les embrocations et les fomer 
tations émollientes et anodines sur l'abdomen , les boiï: 
sons adoucissantes et rafraichissantes à petite dose. 
souvent répétées, les laxatifs et l’huile d'amandes douce 
en particulier , les demi-lavemens émolliens : sont 

moyens généralement recommandés contre cet accidentl 
le plus souvent ils échonent. L'application d’un gran 
nombre de sangsues sur Le ventre dès les premiers signa 

” inflammation , la fait quelmefois avorter. Nous avon 
eu recours plusieurs fois à ée moyen ; mais nous l’avor! 
employé avec plus d’énergie qu’on ne le faisait antrefois! 
nous avons, pour ainsi dire, fait couvrir le ventre dl 
sangsues ; quelques malades en ont ea jasqu’à soixantl 
ou quatre-vingts à la fois, et chez plusieurs nous € 
avôns fait appliquertjusqu'à cent cinquante et mêm( 
plus en vingt- quatre ieures. Nous en avons obtenu 4! 
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très-bons effets dans un assez grand nombre de cas, bien 
que plusieurs fois ce moyen ait échoué comme tous les 
autres contre une une maladiesi redoutable. L'application 
.des sangsues n empêche pas d’y joindre Je. autres renè- 
des précédemment indiqués. | ai 


— La rétention | ma qui a lieu quelquefois après 
l'opération de la taïlle est produite par la tuméfaction 
des lèvres de la plaie, ou par un caillot qui en bouche 
complètement l'ouverture ; C ’est-à- dire, par les mêmes 
ent à produire l” accumulation du sang 


On reconnaît facilement la rétention d’u- 


-causes qui con 
dans la véssie. 
rine , à l’absence de ce liquide sur l° alèze , et à la tumeur 
ovoïde qui s'élève dans l’hypogastre. On remédie à cet 
accident en portant le doigt dans la plaie pour rompre 
les caillots qui la remplissent, et en y plaçant une ca- 
nule , si le spasme seul des parties incisées est la cause 
de l’accident.: maïs si la rétention de l’urme est ac- 
compagnée d’hémorragie, on a recours ensuite au 
peponnement 
à 
— Jl survient quelquefois après l'opération de la 


» # 


taille des accidens dus à l'existenc® de qers intestinaux , 

particulièrement chez les enfans quon soumet, avant 
et après l'opération, à une diète troptsévère. 1 Des signes 
particuliers peuvent faire connaître d’avance la présence 
des vers dans le conduit intestiaal , et c'est un motif 
pour éviter une diète trop Heomre se Quelquefois c’est 
seulement après l’onération qu ‘on s'aperçoit de celie 
affection verimineuse, et c’est dans l'usage d ’alimens 
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iégers mais” nutritifs ; qu’ on trouvé un préservatif contre 
les accidens qui peuvent en résulter, Dans quelques cas 
des symptômes d’inflammation du bas-ventre se: sont. 
développés , ; les enfans ‘ont succombé, et à l'ouverture - 
des corps on a reconnu que les simulacres d’inflaima- 
üon étaient uniquement dus à des vérs. D’autres fois 
l'expulsion de ces vérs par Pan  & fait disparaître ces 
prétendues inflammation. G CE 

Pour prévenir et pour combattre les dccidens causé 
paiileswvers , on doit permettre aux er : 
légers le jour même de l'opératio 
progressivement. la quantité les jours suivans. On Re 
prescrit en même témps des anthelmintiques * ‘amers et. 
quelques purgatifs eue hide 208 ss ricin ét Per 


Le. & L À 
siets à 
x Pi se +4 


calomélas, SR Lui | 
DR de Cd à DE 

— [” ecchymose du scrotum ‘est un ‘accidént rare. à. 

la suite de la taille latérale ,* et lorsqu'elle à lieu, elle 

n’est jamais fort considérable. - Le: défaut de parallélisme : 

entre l'angle F ‘oo de lincision de la peau et céluï. : 


de lincision de urètre, soit qu’il dépende de ce que 


la peau à été tirée en haut , où de ce que lo pointe du 


bistouri à élé enfoncée obliquement de bas en haut, est 


LA 


la cause de. cette _ecchymose. Quand elle n’est pas : 


corisidéréble . le" se dissipe d’elle- “niême ; et ‘quand 
elle est forte, on aide à lw résolution du sang infiltré. 
par les moyens ordindirés contre la contusion. Si l’in- 


filtration: de sang dans le tissu cellulaire était très con ! 


sidérable, et surtout si l'urine Y avait simultanément 
filtré, il faudrait, pour prévenir Pinflammation gangré. Fe 


sipiiius « 
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néuse des parties, pratiqiér des scarifications profondes , 
afin de donner i issue aux matières infilirées , et se con- : 
duire ensuite comme nous “ht ee | partant dés 


Ca 


sa ürineux. COR D VS et PA à 


\« à à » ? QE at : >. 
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— tél E des testicules est rarement Veffei 
de Sara a pensé qu'il pouvait 
dépendre de Ja con Sion des vaisseaux. éjaculateurs. 
Quels que soit la cause qui le produisé ; on le traite pe 
les antiphlégistiques quand il est inflammatoire; et il 
les résolutifs 7. nd ile est t indolene. SNER CN R. 
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Le *_— La plaie que ter l opération de fi taille. deg 
dtélRers en une fistule ve “quelle l'urine s’ échappe 
lorsque le malade satisfait au besoin d’uriner. CLÉS ya 
lieu de craindre que | la plaie reste fistuleuse , lorsque , 
‘aubout de cinquante ou soixante jours. l’uine y passe 
encore. Cepéndant conne on à vu des laillés dont la 
plaie n’a été complètement guérie qu après six à sept 
mois, on ne doit pas se: hâter de prononcer qu ’aban- 
donnée à elle-même elle ne se cicatrisera pes et qu “elle 
détendta fistuleuse. Toutefois, lorsque sa guérison se 
fait attendre au-delà de cinquante à soixante jours, il 
faut chércher à découvrir: le caase qui y met obstacle, 
et la combattre pèr des moyens appropriés à sa nature. 
* La contusion et les déchiremens du col de la vessie et 
de l’urètre, la maigreur extrême du malade @ le rétré- 
cissement de lurètre, telles sont les causes les plus 
“ordinaires qui empêchent la Free de. Ja vou et la 


font dégénérer en fistule. 
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Lorsque l'extraction de la pigrre a. été très difficile. 
cause. de son volume ou de sa forme, il est à th 
que. les. tiraillemens et. les déchiremens que la plaie. 4 a 
éprouvés , ne rendent sa guérison complète difficile. et, 
même impossible ; il convient alors, pour favoriser sa) 
cicatrisation , | d'introduire | par lurètre une sonde de: 
gomme élastique dans la vessie, lorsque, l’époque ordi- 
naire de la guérison est passée, et de l’y laisser à de- 
meure ». avec, l'attention de. Ja renouveler de \maps 
en temps. je : à 

” Sile malade était très-maigre 4 aÿarits l'opération , ou si 
à la suite de cette opération , il perd son embonpoint et 
tombe en quelque sorte dans kr marasme , il n est point 
| douteux « que sa maigreur ne soit la cause qui empêche 
la plaie de guérir. La structure de la partie où elle est 
située ne permet point à ses «bords de se. rapprocher et 
de se réunir. Dans ce cas , l'usage de la sonde ne eut. 
être d’ aucune utilité :l af y. a que le retour de l’embon- 
point qui > en augmentant, le volume des parties ' puisse. 
procurer le rapprochement et la réunion des lèvres de 
la plaie. J'ai renconiré plusieurs fois ce cas dans ma 
pratique, et } ’ai observé que chez les malades qui con- 
servent leur’ maigreur , la. plaie reste fistuleuse; tandis 
que chez ceux qui prennent de l’embonpoint , .elle se 
consolide au bout d’un temps plus ou moins Mong. Il. 
n'y a autre chose à faire dans le premier cas que de. 
prescrire au malade une noutrituretrès- succulente, de 
d envoyer dla campagne lorsque la saison est favorable , 
de Qui conseiller un exercice. modéré, et d° écarter avec 
soin tout ce qui pourrait troubler la tranquillité. de 
son esprit, 
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sil est extrêmement rare ‘qu'une petite pierre. ou un 
fragment de pierre arrêté dans la plaie, en empêche [ER 
réunion et la rende fistuleuse. Cependa nt, quand les 
circonstances commémoratives font à soupçonner Pexis- 
ténce de ce corps étranger , on fait les recherches < con- 
venables pour le découvrir et en faire l'extraction À 

_Lorsqu’ une personne qui a un rétrécissément alu. 
rètre est en même temps attaquée de la pierre, si Je: 
rétrécissement est assez considérable pour s *0ppos ser 11 
l'introduction du cathéter, on le combattra d’a bord par 
F usage des bougies: ‘ensuite, ; lorsque l'opération. de la 
taille sera prâtiquée , et que Pépoque His laquelle” les ac- 
cidens inflammatoires qui surviennent quelquefois après À 
cette opération sera passée, ‘on introduira par l urètre 
dans la vessie une ‘sonde de gomme élastique , et l’on 


en continuer a l'usage j jusqu à la guérison complète de he 
plaie. Si l'on néglige cette ton Fou: quelque 
circonstance particulière empêche de la prendre , le cours 
de l'urine par l’urètre ne se ré &tablira qu ‘incemplètement, 

une partie de ce liquide continuera de passer. par la 
plaie et læ rendra fistuleuse. Mais ce cas est très-rare; 
je n’en ai point trouvé d’ Lt 3 dans les auteurs , etil 
ne’s’est présenté à moi” qu ‘une fois. Un homme ‘âgé de 
quarante- “huit à cinquante ans était attaqué depuis long- 
temps d’un rétrécissement de P urètref jour lequelilavait 
employé les bougies $ mais sans mettre beaucoup de suite 
dans leur usage. Il éprouvait en même temps des syimptô - 
mes qui faisaient ss MES l'existence d’une pierre 
dans la vessie. Pour m’en assurer, je ‘cherchai à intro - 
duire dans ce viscère une sonde d? argent “ès-fine : ; Mais 
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june pus la pièe pénétrer au-dejà de la partie moÿenn: 
-de l’urètre.. Je fis faire usage au malade. de bougies , ze 
lorsque l’urètre fut assez dilaté pour permettrele passage 
de la sonde dont je m' étais servi d'abord, je le sonda 
de nouveau et je trouvai Ja pierre. Le malade. désiran: 
en être débarrassé. le plus tôt possible, je fis fabrique 
un cathéter, d de la grosseur de la sonde d'argent, et-je 
l’opérai. L'opération fat simple , parce que la-pierre étai 
d’un volume médiocre et que je la chargeai facilement: 
Mon intention. était. d’ introduire par l urètre une sondé 
dans la : vessie , .et de l'y laisser : aussitôt-que les huitou 
«dix premiers Jours. seraient: passés, afin de fournir ur. 
libre cours à l'urine et de. favoriser la guérison de ls 
plaie. Mais, à cette époque , Je malade: ayant été: pris 
iout d’un coup d’une douleur. rhutatismale très-vive à 
l'épaule:g gauche, son médecin ordinaire lui fit appliquer 
sans m'en prévenir, un large vésicatoire au bras. Les 
cantharides portèrent leur action sur la vessie, et dès- 
lors cet homme: sprouya tous les symptômes d’un cà- 
tarrhe yésical qui s’opposa à l'exécution du dessein que 
j'avais formé. Ce: maladé.est g guéri ; mais il lui est resté 
une petite. fistule par laquelle: n sortait plusieurs gouttes 
d'urine chaque fois qu’il urinait. On aurait pu guérir) 
celte fistule par usage des sondes de gomme élastique, 
si un resté de catarrhe de vessie, qui ne s’est jâmais. 
dissipé complètement, ne se fût opposé à leur Sraploit 
. Je proposai les bougies qui, n'étant pas introduites j jus 
que. dans la vessie, ne l’auraient point irritée ; mais! 
comme le malade était peu incommodé de sa fistule , ill 
ne. voulut. point se soumettre. à ce moyen et. préféra! 
vivre avec SOn incommodité. 
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 Quelle:que soit la cause qui retarde ou empêche la 
guérison de la plaie, si cette cause.ne peut être enlevée, 
F urine continue à passer par la plaie, et il rèste une 
fistules. Le moyen le plus efficace pour Ja guérison de 
 cette-fistule est la sonde de. gomme ‘élastique que le 
malade doit porter constamment, et.que l’on ne retire 
-que pour la nettoyer de temps.en temps, ou pour la 
remplacer. par une autre lorsqu’ elle est aliérée. Il arrive 
-cependant quelquefois que melgré l'usage: long-temps 
continué de la sonde la fistule ne guérit. pas, soit parce 
que le col.de la vessie a sent distendu, tiraillé 
et déchiré, qu'il reste, pour ainsi i dire, béant et ne peut 


retenir l’urine qui coule en plus ou moins grande quan- 
tité entre ses parois et la-sonde, et se glisse dans le 
trajet fistuleux qu’elle entretient, süit parce que la fistule 


n'a pas elle-même les : conditions nécessaires pour. se 
cicatriser, quoique Vurine passe entièrement par l urètre. 
Dans le premier eas la fistule est large , et a Ja orme 
d’un entonnoir : il y passe une grande quantité d'urine, 
etil est presque toujours impossible de la guérir. Dans 
le-second cas. elle est très-étroite, et ne .donne passage 
qu'à. quelques gouttes d’arine .: son orifice est couvert 
dune pellicule ou cicatrice, ses parois sont molles, 
fongüeuses, quelquefois dures ,-calleuses et privées par 
conséquent des conditions nécessaires à leur cicatrisation. 
Pour leur.donner ces conditions, il faut détruire la pel- 
licule et les chairs fongueuses qui les couvrent au moyen 
de trochisques de minium, en même temps qu’on eD- 
pêche l’urine-de se porter dans le trajet fistuleux , en 
| employant la sonde. Quand l’escarre produite. par les 
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| iroschiques est tombés, on peut faire concourir utilement 
à da guérison de la fistule, une compression qui en rap 
proche les parois et les applique fortement l’une contre 
l'autre. Lorsque cette-méthode ; que j'ai employée plu- 
sieurs fois avec succès ; né réussit point, la fistule sous 
être are: comme ss | 
— LP ohtiséness d urine snvebdé rarement à P big, 
ration de la taille par l'a appareil. latéral, Gen est guères: 
que dans le cas où le col.de la vessie a été fortement 
contus et déchiré au nt de l'extraction du cal- 
cul, qu’ on à vu survenir cet accident , dû presque tou-. 
jours à Ja gangrène | des parties. froissées. Lorsque Pu- 
rins s'écoule. au-dehors à mesure qu He: artive: dans la 
vessie, la: maladie ‘est ordinairement au-dessus des 
ressources de: Tr. Lorsque l excrétion de Purine a lieu 
involontairement , y Mais seulement après qu’une certaine. 
quantité d'urine s’est accumulée dans Ja vessie , in- 


continence est alors incomplète, : et les moyens géné: 
raux joints aux astringens locaux, la: font quelquefôis. 
cesser. Quand lincontinence d’urine persiste pendant 
plusieurs mois, malgré Pemploi des remèdes convena=: 
bles, elle est généralement incurable. On se ‘borne 
alors aux moyens palliatifs dont nous avons parlé. en. 
traitant de FR CGAARENE d'urine. a. 


[ 


—— L'impuissance est. un accident moins rare à la. 
suite. de l'opération dont ils ‘agit, où lincision de la 
prostate est faite à quelques lignes en dehôrs des con: 
daits éjaculateurs. Il est :vraisémblable que lorsque 
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l'impuissance succède à l'opération de la taille latérale , 
elle dépend, comme l’incontinence d'urine, d’escarres 
formées dans le trajet de la plaie , ou de la dilacération 
des conduits éjaculateurs au moment où le calcul a été 

etiré. Cet accident est sans remède. 


— Îl nous reste à parler d’un accident bien fâcheux 
qui arrive quelquefois au moment de l'opération de la 
taille latérale : c’est la blessure de l'intestin rectum. 
Get accident est dû quelquef is au défaut d’attention 
de l’opérateur, ou à son peu d'adresse , mais le Chi- 
rurgien le plus attentif et le plus habile n’est pas cer- 
tain de l’éviter toujours. Dans certains sujets habituel- 
lement constipés , le rectum est si large , si évasé qu'il 
occupe presque toute la cavité du petit bassin , et cou- 
vre les parties latérales de la prostate, de manière 
qu’il est bien difficile , sinon impossible , de ne pas l’in- 
téresser, Il est probable que c’est dans des cas de cette 
espèce qu'il est arrivé à des hommes très-expérimentés 
de blesser le rectum. On a reproché au lithotome caché, 
commenous l’avons dit précédemment d'exposer, beau- 
Coyp plus que tout autre instrument à ouvrir cet in- 
testin ; mais il n’y en a aucun qui mette à l’abri de cet 
accident, si ce n’est le gorgeret d’Haukins. C’est un 
avantage propre à cet instrument , @t dont se sont pri- 
vés ceux qui, sous le prétexte de le perfectionner , l’ont 
presque entièrement dénaturé en le gâtant. Au reste, 
ce n’est pas seulement en incisant la prostate et le col 
de la vessie que l’on peut blesser le rectum avec l’in- 
strument qui sert à faire cette incision , on peut aussi 
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l’atteindre en pratiquant l’incision extérieure avec uni 
bistouri ordinaire. Dans le premier cas, on blesse les 
rectum parce que le tranchant de linstrument n’est pas: 
assez dirigé en dehors ; et dans le second , parce ques 
l’on commence l’incision de la peau trop près de Panus., 
Dans l’un et dans l’autre cas , la largeur extraordinaires 
de cet intestin en favorise la blessure. Quelquefois les 
Chirurgien s'aperçoit de cet accident au moment der 
l'opération , par la sortie des matières fécales à traversi 
la plaie et par l'odeur des gaz qui s’échappent ; mais ent 
général , ce n’est que quelques jours après que les ma- 
tières stercorales sortent par la plaie , et qu'on a la cer- 
titude que le rectum est ouvert. 

Les suites de la blessure de cet intestin sont diffé) 
rentes selon qu’elle est près de lanus ou beaucoup au- 
dessus de cette ouverture , selon que la plaie est grandet 
où petite, parallèle où non à celle de lurètre ou du colh 
de la vessie, et que la couche de tissu cellulaire qui ser 
trouve entre ces parties et le rectum est plus ou moins! 
épaisse. Lorsque cet intestin a été ouvert dans le temps. 
de l’incision extérieure, parce que cette incision a été! 
commencée trop bas, si l’ouverture est très-petite, eller 
peut se guérir d'elle-même, surtout lorsque le malade! 
a de l’embonpoint ; si l’ouverture a plus d’étendue il y] 
passe une plus g grande quantité de matières stercorales ; | 
mais comme elles n’y passent quelorsque Îe malade va à| 
la garde-robe , et que l’ouverture de l'intestin est séparée! 
de celle de l’urètre par une couche épaisse de tissu cel:! 
lulaire, le cours de l’urine par ce canal se rétablit, et lors: 
que la totalité de ce liquide sort par cette voie , la plaie} 
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se consolide, et il ne reste qu'une fistule stercorale dont 
on obtient facilement la guérison en incisant la portion du 
rectum comprise entre son ouverture et l’anus : en un 
mot, en pratiquant l'opération de la fistule à l'anus. 
Dans ce cas , si le cours de lurine par l’urètre tarde 
trop à se rétablir, on favorisera la guérison de la plaie de 
l’urètre et du col de la vessie , en introduisant dans ce 
viscère par l’urètre une sonde de gomme élastique dont 
on continuera l'usage jusqu’à l’entière guérison de la 
plaie de ce conduit. Voici un exemple de ce cas. En 
taillant un homme d’environ cinquante ans, d’un em- 
bonpoint assez considérable, j’intéressai l'intestin rec-. 
tam dans la première incision, sans doute, parce que 
je commencai celte incision. trop bas, et peut-être 
aussi parce que cet inteslin était très-ample. Je m’a- 
perçus de cet accident le huitième jour de l'opération , 
par la sortie de quelques matières fécales à travers la 
plaie pendant que le malade allait à la garde-robe. Le 
quinzième jour , la moitié environ de l’arine sortait par 
la voie naturelle. Je plaçai une sonde de gomme élas- 
tique dans la vessie ; dès-lors l’urine ne passa plus par la 
plaie qui fit des progrès rapides vers sa guérison. Le 
trentième jour je retirai la sonde, et Je vis avec satis- 
faction que l'urine sortait entièrement par la verge, ce 
qui me confirma dans l’idée que l’incision de l’urètre 
était cicatrisée. [Il resta une fistule stercorale dont j'ob- 
tins facilement la guérison en incisant l'intestin. Les 
auteurs rapportent des exemples de lésions de l’intes- 
tin rectum qui n’ont point été suivies de fistule, parti- 
culièrement chez les enfans. Il est probable que dans 
. 80. 
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ces cas , l'intestin avait été blessé dans la première ir- 
cision, que sa blessnre était peu considérable et située 
irès-près de l’anus. 

Quand on ouvre le rectum en incisant la portion 
membraneuse de lnrètre, la prostate et le col de la 
vessie, l’ouverture peut être plus ou moins éloignée de 
l'anus, et avoir une étendue plus ou moins grande. 
Lorsqu'elle est voisine de l’anus et peu étendue, le ma- 
lade peut guérir sans fistule, si l’on a soin de placer de. 
bonne heure une sonde de gomme élastique dans la vessie 
et d’empêcher l'accumulation des matières fécales dans le 
rectum. Mais lorsque la blessure du rectum est grande: 
et éloignée de l’anus , il en résulte une fistule au péri- 
née tout à-la-fois stercorale et urinaire , presque tou- 
jours incurable. Cependant il arrive quelquefois que la. 
plaie extérieure se cicatrise ; mais ilreste intérieurement: 
une communication entre l’urètre ou le col de la vessie: 
et le rectum ; ensorte que le malade rend une plus oui 
moins grande quantité d'urine par l’anus, et un peu de: 
matière siercorale liquide par la verge. 

Dans le cas dont il s’agit, soit qu’il y ait une fistule: 
au périnée , ou que la plaie extérieure soit entièrement! 
guérie, le seul moyen dont on puisse espérer de bons: 
effets, est la sonde de gomme élastique. On doit em: 
commencer l’usage de bonne heure et le continuer pen-. 
dant long-temps. On seconde les effets de ce moyen par: 
un régime propre à rendre au malade l’embonpoint 
qu’il a perdu. Mais si malgré l’emploi de la sonde et le: 
retour de l’embonpoint , l'urine continue à passer dans: 
le rectum et à sortir par l’ouverture du périnée , quand! 
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il y en a une, la maladie peut être regardée comme 
incurable. On a conseillé de fendre , dans ce cas , toute 
la partie de l’intestin comprise entre sa blessure et l’anus 
inclusivement , de manière que la plaie faite pour l’ex- 
traction de la pierre et la cavité du rectum ne fassent 
qu'une même cavité. Mais la moindre réflexion suflit 
pour faire voir qu’une pareïlle opération ne peut qu’aug- 
menter la maladie et la rendre moins supportable. Lin- 
cision du rectum ne peut être utile et nécessaire que 
dans le cas dont nous avons parlé précédemment ; c’est- 
à-dire , lorsqu'il reste une fistule stercorale après que la 
plaie du col de ls vessie et de l’urètre est guérie , et 
que l'urine à pris entièrement son cours par l’urètre. 


De la Taille au haut appareil, ou Taille hypo- 


gasiriq ue. 2 


La taille hypogastrique ou le haut appareil , consiste 


à faire une incision à la paroi du ventre , au-dessus des 
pubis, et à ouvrir la partie antérieure de la vessie pour 


extraire une pierre contenue dans ce viscère. Franco. 


est le premier qui ait imaginé et qui ait fait cette opéra- 
tion vers l’an 156a. Voici comme il raconte le fait dans 
son Traité des Hernies imprimé à Lyon en 1561, 

« Je reciterai ce qu’une fois n’est advenu voalant 
»tirer une pierre à un enfant de deux ans ou environ, 
rauquel ayant trouvé la pierre de la grosseur d’un œuf 
» ou à-peu-près, je fey tout ce que je pus pour lamener 
» bas ; et voyant que je ne pouvoye rien avancer par 
»ious ines efforis, avec ce que le patient était mer- 


# 
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» veilleusement tourmenté , et aussi les parens désirans 
» qu’il mourut plutost que de vivre en tel travail : joint 
»aussi que je ne vouloye pas qu’il me fût reproché de 
»ne l'avoir peu tirer (qui était à moi grande folie ) je 
» deliberay avec l’importunité du père, mère et amis 
» de copper ledit enfant par dessus l’os pubis ; d’autant 
»que la pierre ne voulut descendre bas, et fut coppé 
»sur Île pénil, un peu à côté et sur la pierre , car je le- 
» voys icelleavec mes doigts, qui éstoyent au fondement, 
»et d'autre côté en la tenant subjette avec ‘les mains 
»d’un serviteur qui comprimoit le petit ventre au-des- 
»sus de la pierre dont elle fut tirée hors par ce moyen, 
»el puis après le patient fut guari (nonobstant qu'il en 
» fut bien malade) et la plaie consolidée ; combien que 
» je ne conséille à homme d’ainsi faire. » 

Franco n’entre dans aucun détail sur les accidens 
que l’enfant éprouva ; il ne parle pas non plus des rai- 
sons qui l’ont porté à avertir de ne pas limiter. Toute- 
fois il est probable que ce conseil est fondé sur lopi- 
nion où l’on était alors d’après l’autorité d'Hippocrate , 
que les plaies du corps de la vessie sont mortelles. Le 
conseil de Franco, quoique démenti par son propre 
succès , avait apparemment intimidé les Ghirurgiens qui 
ont suivi, jusqu'à François Rousset, qui, vingt ans 
après , fit l'apologie de cette opération et enseigna plu- 
sieurs manières de la pratiquer dans un ouvrage intitulé : 
Traité de l’enfantement césarien, imprimé à Paris, en 
1981. Fabrice de Hilden , après lui , blâma d’abord, puis 
conseilla l’opération dont il s’agit , pour les pierres d’un 
voluine considérable. Depuis ce temps , le haut appareil 
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a été blâmé et proscerit par les uns, défendu , loué et re- 
commandé par les autres; mais en général il a été 
très-peu pratiqué, et peut-être même n'y en at-il pas 
d'exemple bien avéré jusqu’en 1700, que Thomas Pro- 
by, Chirurgien de Dublin, pratiqua cette opération 
sur une fille de vingt ans, d’un tempérament robuste, 
pour lui ôter de la vessie une aiguille à cheveux er 
ivoire, longue d'environ quatre pouces et couverte 
d’une couche pierreuse , qu'il avait inutilement essayé 
d'extraire pur l’urètre, Groenvelt, Hollandais , dit dans 
un Traité de lithotomie publié en 1710, en anglais, 
qu'il fut contraint aussi de tirer une pierre de la vessie 
par une incision au-dessus du pubis : mais il ne fait pas 
connaître la raison de cette nécessité. Cependant la 
taille hypogastrique était en quelque sorte tombée dans 
l'oubli, lorsque , en 1718 , Jacques Douglas, commu- 
nément appelé le docteur Douglas, ut à la Société. 
royale de Londres une dissertation dans laquelle il éta- 
blit les avantages de cette opération. Bientôt après, . 
c’est-à-dire en 1719, son frère, Jean Douglas , Chirur- 
gien, membre de la Société royale de Londres, et litho- 
teimiste de l’hôpital de Westminster , entreprit celte 
‘opération pour la première fois sur Île vivant. Le sujet 
âgé de 16 à 17 ans, fut guéri au bout de cinq semaines. 
Dans le même temps l'exemple de Douglas fut imité 
par Gheselden, Chirurgien de l'hôpital St.-Thomas, 
Paul Macgill et Tornhill. Douglas et Cheselden disent 
dans les écrits qu’ils ont publiés, que depais décem- 
bre 1719 jusqu’en juin 1725 , de quinze malades tail- 


lés selon cette méthode , 1l n’en est mort que deux. 
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Dans l'ouvrage du docteur Middleton, il est dit que 
Thornhill en avait taillé douze et guéri dix, que Mac- 
gill en avait opéré quatre et guéri trois : de sorte que 
de trente et un malades en tout taillés selon cette mé- 
thode , il n’en est mort que cinq. Les Français imitèrent 
l'exemple des Anglais, et le haut appareil fut pratiqué 
à St.-Germain-en Laye, par Berryer , Chirurgien de: 
celte ville, et à l’hôtel des Invalides, par Morand , sum 
un oflicier qui, après avoir donné les plus grandes es- 
pérances de guérison, mourut à force de commettre: 
des imprudences. Ces deux dernières opérations furent! 
faites en 1527. Vers le même temps le haut appareil futs 
pratiqué en Allemagne par plusieurs Chirurgiens , et no-. 
tarment par Heister, 

Malgré les succès obtenus en Angleterre et tous les! 
efforts de Morand et de Heister pour assurer au haut ap-- 
pareil , la préséance sur les autres méthodes usitées: 
jusqu'alors, cette opération fut négligée dès que l’at-: 
tention des gens de l’art se porta vers la taille latérale: 
qui commençait à s'établir: et lorsque cette dernière: 
méthode fut arrivée au degré de perfection qu’elle at- 
teignit bieniôt, on abandonna entièrement le haut ap- 
pareil, ou du moins on en resireignit l’usage au-cas où | 
la pierre est si volumineuse qu'il serait impossible de la 
tirer par l’incision du col de la vessie , quelque grande | 
qu’on la suppose. 

Franco a coupé les parties molles sur La pierre même | 
qu'il avait soulevée avec deux doigts introduits dans le | 
fondement ; mais ce procédé ne pourrait convenir que | 


dans le cas d’une pierre excessivement grosse et que l'en 
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sentirait à travers la paroi abdominale , dans la région 
hypogastrique. Dans ce cas, qui est extrêmement rare, 
le malade étant couché sur le côté droit de son lit, un 
aide pousserait la pierre de bas en haut et de derrière 
en devant, avec le doigt du milieu et l’indicateur intro- 
duits dans le recium, pendant que le Chirurgien cou- 
perait la peau, la partie inférieure de Ja ligne blanche 
et la vessie : quand celle-ci serait entamée, on pourrait, 
pour plus de sûreté et de commodité, agrandir la plaie 
avec un bistouri concave et boutonné, conduit de haut 
en bas; ensuite on procéderait à l'extraction de la Fee 
et au pansement de la plaic. 

Pour rendre la taille hypogastrique applicable à tous 
les cas, et faciliter en même temps l’incision de la ves- 
sie et éloigner Île péritoine de l’endroit où cette inci- 
sion doit être faite, Rousset et tous ceux qui l’ont suivi 
ont recommandé d’injecter dans la vessie une assez 
grande quantité d'eau tiède ou d’eau de guimauve pour 
la distendre et lui faire faire au-dessus du pubis une 
saillie qui puisse servir de guide à l’opérateur. Voici 
comment se pratiquait cette opération : le malade étant 
situé sur le bord droit de son lit , ou d’une table garnie 
d’un matelas, et suffisamment assujetti par des aides, 
on introduisait une algalie dans la vessie et on y pous- 
sait lentement de l’eau tiède ou de l’eau de guimauve 
avec une seringue ; la quantité d’eau était subordonnée à 
Ja capacité de la vessie ; elle devait être de huit onces au 
moins , de seize au plus. Lorsque la vessie était suffisam- 
ment distendue et qu’elle faisait saillie au dessus du 
pubis, le Chirurgien retirait la sonde et il donnait la 


die 
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verge à tenir à un aide qui la comprimait entre ses doigt: 
et qui Pabaissait entre les cuisses du malade pour em 
pêcher la sortie de l’injection. Il tendait en travers les 
tégumens de l’hypogastre avec le pouce ét le doigt indi- 
cateur de la main gauche pendant qu’avee un -bistouri 
convexe teuu de la main droite, comme pour couper de: 
dehors en dedans , il incisait longitudinalement , dans 
l'étendue de trois ou quatre pouces, la peau, le tissu 
cellulaire et la ligne blanche ; cela fait, il portait le 
doigt indicateur de la main gauche dans l’angle supé- 
rieur de la plaie, la paume de la main tournée en haut, 
et l’appuyant sur la partie supérieure de la vessie , il w 
plongeait la pointe du bistouri qu’il tenait comme une 
plume'à écrire et dont le tranchant était tourné vers lé 
pubis. L'eau sortait aussitôt et la vessie se serait affais- 
sée si le Chirurgien n’eût enfoncé promptement le doigt: 
indicateur de la main gauche dans ce viscère; il cour: 
bait ce doigt de bas en haut pour en soutenir les parois, 
comme avec un crochet, pendant qu’il achevait de lin 
ciser de haut en bas et jusque sous le pubis, avec unr 
bistouri concave et boutonné. Enfin , il retirait le bis- 
touri, sans cesser de tenir la vessie suspendue, et cher-: 
chait la pierre avec les doigts de la main droite ou une 
ienette , et terminait l'opération. Depuis Rousset, on al 
fait subir différentes modifications au procédé opératoire! 
qu'il avait proposé; mais comme ces modifications nel 
touchent point au fond même du procédé et qu’elles! 
ne remédient pas à ses principaux inconvéniens , nous} 
pensons qu'il serait inutile d’en parler. Voici quels sont! 
ces inconvéniens : 1.° la distension subite de la vessie! 
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ar uh liquide qu’on y injecte, même avec lenteur, 
st si douloureuse que beaucoup de malades n’ont pas 
u la supporter , et que ceux qui l’ont soutenue ont 
voué qu’elle avait été plus douloureuse que l’incision 
rême de la paroi du ventre et de la vessie. Gette disten- 
on est impossible lorsque la vessie est racornie, comme 
ela n’est pas rare chez les adultes et les vieillards af- 
ctés de la pierre depuis long-temps , et on court risque 
lors d’ouvrir le péritoine. Pour obvier aux inconvéniens 
e l’injection, on a recommandé aux malades de s’ha- 
ituer à retenir leur urine, afin de distendre, s’il est 
ossible , la vessie par des degrés insensibles ; mais les 
ialades n’ont pas pu exécuter cet ordre à cause du be- 
vin pressant d’uriner qu'éprouvent ordinairement les 
alculeux , surtout ceux qui portent une grosse pierre 
ui rempit exactement la vessie; 2,° après l'opération, 
urine ayant plus de facilité à s’échapper par la plaie 
€ la vessie qu’à sortir par le canal de l’urètre, s’infiltre 
ans le tissu cellulaire du bassin et donne lieu à des 
bcès gangréneux ; cette infiltration est favorisée en- 
ore par le défaut de parallélisme entre la plaie de la 
gne blanche et celle de la vessie, effet inévitable de la 
ontraction de ce viscère qui, en revenant sur lui-même, 
enfonce derrière les os pubis. C’est envain que, pour 
vilter cet accident, on a conseillé de faire tenir les ma- 
des couchés sur le ventre dans une position horizen- 
le , et de leur introduire -une algalie dans la vessie, 
divant le conseil de Rousset, rencuvellé par Morand ; 
ais lexpérience a appris que, malgré ces précautions, 
et accident n’était ni moins fréquent , ni moins funeste ; 


É 
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9.° en supposant que l’urine ne s’infiltre point dans 
Ussu cellulaire du bassin , elle sort d’abord en abondane 
et sans inierruption par la plaie pendant les quinze © 
vingt premiers jours. Les tégumens-du ventre, toujou 
mouillé par ce liquide, s’enflamment et s’excorient! 
et comme ce n’est qu'avec la plus grande difficuité qui 
reprend, même dans les jeunes sujets, sa route naturell 
par l’urètre, ce n’est aussi qu'avec beaucoup de pein 
que l’on parvient à guérir la plaie de la vessie et celle à 
la paroi abdominale. Si on laisse une sonde à demeur. 
dans la vessie pour dévier Purine, ce liquide n’y passe 
qu’en très-pelite quantité et continue à refluer par 
plaie, parce qüe , en effer, il n’y a point de proportio! 
entre la plaie de la vessie et le diamètre d’une sonde o: 
celui de l’urètre. Quand la vessie contient du pus, di 
sang ; des glaires ou des graviers , la sonde ne peut le 
transporter au dehors : elle irrite elle-même la vessi 
par sa présence ef cause des douleurs inutiles au ma 
lade. 4.° Enfin, quelque précaution qu'on apporte e: 
incisant la vessie , pour ne point intéresser le péritoines 
il est arrivé quelquefois que ce soc membraneux a ét! 
ouvert, et que les intestins se sont échappés par cettl 
ouverture ; ou, ce qui est plus fâchcux encore, qui 
l’urine s’est épanchée dans le ventre. Tous ces inconvét 
niens de la taille hypogastrique pratiquée suivant Îl 
procédé de Rousset, modifié par ceux qui ont fait reb 
vivre celte opération , l’avaient fait abandonner , et cet 
méthode serait restée dans l’oubli où elle était tombée : 
sas la nouvelle manière de la pratiquer imaginée pas 


frère Côme et publiée par lui en 17379, dans un ouvrage 
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qui a pour titre : Vouvelle Méthode d’exträire la pierre 
le la vessie au-dessus du pubis; il fait connaître dans 
et écrit les épreuves nombreuses qu’il en a faites et 
eur réussite. Le procédé dé frère Côme n’a aucun des 
nconvéniens dont nous venons de parler. Le voici : 

On place le malade sur une table ni trop haute, ni 
rop large , tournée un peu obliquement de gauche à 


lroite en face du jour, et couverte d’un ou de deux 


lraps pliés en plusieurs doubles : il est assujetti comme 


lans l’appareil latéral, excepté qu’on peut se dispenser 
le le lier, si c’est un adulte, et se contenter de lui 
aire tenir , par deux personnes fortes , les cuisses et les 
ambes pliées et écartées ; mais si c’est un enfant , on ne 
eut se dispenser de le lier comme dans la taille au- 
lessous du pubis. | 

‘Lorsque le malade est situé et assujetti, on introduit 
in cathéter dans la vessie et on le confie à un aide qui 
e tient ferme, en iuclinant son manche vers l’aîne 
lroite. Le Chirurgien tend les tégumens du périnéè avec 
e pouce et le doigt indicateur de la main gauche, pen- 
lant qu'avec un bistouri saisi de la main droite comme 
our couper de dehors en dedans, il incise la peau et le 
issu cellulaire dans l'étendue d’environ uu pouce, au 
nême endroit et suivant la même direction que dans la 
aille latérale ; il ouvre ensuite la portion membraneuse 
le l’urètre dans la longueur de sept à huit lignes, en 
’approchant le plus qu’il lui est possible de la prostate. 
l prend alors une sonde droite terminée par une crête 
u langueite semblable à celle d’un gorgeret , présentant 
Île-même sur sa longueur une gouttière d’environ deux 
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lignes de large ; il fait glisser la languette de cette son: 
le long de la cannelure du cathéter jusque dans la vessi 
Le cathéter est ensuite retiré, et la sonde qui le ren 
place sert de conducteur pour porter dans la vessie ux 
autre sonde en argent, longue et faite comme une # 
galie ordinaire , mais ouverte en forme de cannelui 
dans toute la concavité de sa courbure : les bords de 
cannelure présentent au milieu de cette concavité ux 
petite expansion d’environ une demi-ligne de saillie su 
deux lignes et demie de longueur ; l'extrémité obtuse 
où le bec de cette sonde est plein , de facon que la cavii 
de la cannelure se termine extérieurement au devant « 
ce bec, en plan incliné. Cette sonde renferme une tig, 
ou flèche d’argent forgé à froid, pour qu’elle soit ferus 
et élastique , plus longue que la sonde d’environ deu 
pouces et demi, et large d’environ deux lignes sur uni 
ligne d’épaisseur , un peu courbée suivant sa longueun 
et un peu arrondie du côté convexe, conformémer 
à la tavité de la sonde, pour y glisser plus aisément! 
Gette flèche.est cannelée du’côté de la concavité de a 
courbure, dans les deux tiers de sa longueur , jusqui 
l'extrémité supérieure qui est terminée en vis pour. 
ajouter une petite lame ou pique d’acier , taraudée_ dan 
sa base, bien trempée , tranchante et pointue , de cim 
à six lignes de longueur sur deux lignes de large. L’au 
tre extrémité de la flèche est terminée par un boutol 
applati, d'environ cinq lignes de largeur, pour poussé! 
et retirer cette flèche suivant le besoin. La sonde à flèchl 
parvenue dans la vessie , on Ôte la sonde cannelée etot 
donne la sonde à flèche à tenir à un aide. 


Me. P 
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Cela fait, on change la situation du malade, et on le 
place de manière que le bassin réponde au milieu de la 
table sur laquelle il est couché tout de son long. Pendant 
ce changement de situation, l’aide qui tient la sonde:à 
flèche doit suivre les mouvemens du corps, afin que l’in- 
strument n’abandonne point la vessie. Le malade est 
fixé dans cette position par des aides , mais il est inutile 
de le lier. 

Le Chirurgien , placé au côté droit du malade , tend 
la peau de l’hypogastre avec le pouce et le doigt indi- 
cateur de la main gauche , et l’incise longitudinalement 
sur la ligne blanche, dans une étendue qui ne doit 
guère être moindre que la moitié de l'intervalle qui 
sépare le mombril du pubis. La peau incisée jusqu’à la 
partie supérieure de la symphise des os pubis, À divise 
le tissu cellulaire graisseux pour mettre l4 ligne blanche 
à découvert ; ensujte il plonge à la partie inférieure de 
cette ligne un petit trois-quarts dont la tige est fendue 
à jour dans toute sa longueur, et renferme une lame 
tranchante qui lui est unie près de sa pointe, au moyen 
d’une vis ou d’un clou , de manière qu’on peut la faire 
sortir de la fente où elle est logée. On doit enfoncer 
cet instrument imniédiatement au-dessus de la symphise 
des os pubis, le diriger obliquement de devant en ar- 
rière et de haut en bas, et le faire pénétrer au-delà de 
la moitié ou aux deux tiers de sa longueur, plus ou 
moins selon la taille du malade. Alors, si le tranchant 
de la lame n’est pas tourné vers l’ombilic, le Chirurgien 
a ramène à cette direction en faisant tourner l’instru- 
ment sur fui-même, et pendant qu'il tient son manche 
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avec la main droite , il écarte la lame de la tige avé 
la main gauche et coupe ainsi la ligne blanche das 
«ne étendue proportionnée à l’écartement des deux pai 
ties de l'instrument. Au défaut de ce trois- -quarts-bi 
touri, on peut se servir, pour entamer la ligne blan 
che , d’un bistouri ordinaire dont on applique le de 
contre la symphise des os pubis. Lorsque la partie inf 
rieure de Îa ligne blanche est ouverte, le Chirurgien re 
tire le trois-quarts pour prendre un bistouri légèremer. 
concave sur son tranchant et dont la. pointe est term) 
née par une lentille plate d'environ deux lignes de lai 
geur : il introduit et engage l'extrémité de ce bistou: 
dans l’ouverture faite à la ligne blanche, entre cett 
aponévrose et le péritoine, le tranchant hérn ver 
l'ombific. Alors, prenant avec la main gauche le manch 
de cet instrument , pendant qu’avec le pouce et l'indica 
teur de la main droite il saisit fortement le dos de: lard 
il la pousse avec le doigt du milieu. On est même oblig: 
d'employer un peu de force pour fendre à diverse 
reprises , sans glisser , la ligne blanche jusque vers l'an 
gle supérieur de la plaie des tégumens, et même au 
delà si on le juge nécessaire , évitant toutefois de dor 
neratteinte au péritoine. | y 

La ligne blanche étant suffisamment fendue , l’opé 
rateur retire et quitte le bistouri lenticulé. Prenant alon 
de la main droite le pavillon de la sonde à flèche , tem: 


jusqu'alors par un aide, il en pousse doucement le be: 


de bas en haut, depuis le pubis jusqu’à la partie he: 
rieure de la face antérieure de la vessie, perdant qu ’at 

vec le doigt indicateur de la main gauche introduit dam 
Le 


: M 
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: a Due de dhypogastre , il juge des progrès de l’instru- 
_inent et soulève en même temps le péritoine , au-des- 
sous duquel le bec de la sonde doit s’arréter, Il abaisse 
le séititi de l'instrument et en : relève le bec, qui se 
présente à l'entrée de la plaie de l’hypogastre couvert 
«Par la vessie. Quand il est bien assuré que la partie de 
ce viscère, ainsi poussée par l'extrémité, de la sonde , 
cest au-dessous du péritoine , et que cette membrane ne 
“peut être intéressée , il saisit avec le pouce et le doigt 
indicateur de la main gauche . le bec de la sonde avec 


RS 


; portion de la vessie qui le couvre , et tenant en même 


temps avec sa main droite le pavillon de cêtte sonde 
- bien ferme , il fait pousser doucement par un aide le 


bouton de la flèche ; dans le même moment la lance ÿ perce : 
vessie en se faisant jour entre les doigts de Po opé- 


! rateur qui tiennent le bec de la sonde assujetti avec Ja 
portion de la vessie qui- le couvre :-la flèche. sort de 

deux pouces environ de longueur. Dès que la flèche 

‘hors du bas-ventre, Popérateur la saisit, “fait contenir 


le pavillon de là sonde par un aidè ; pour avoir la libérté 


de ses deux mains, glisse la pointe d’un bistouri cour- 
bé, fixe sur son manche , dans la cannelure de lt con- 
cavité de bi tige dela flèche , porte le tranchant dû his- 
touri de haat en bas, aussi loin qu’il lui est possible , 
et incise de cette manière la paroi antérieure de la ves: 
sie. Aussitôt que cette incision-ést faite , le Chirurgien 
introduit le doigt indicateur de la main gauche dans la 
vessie , pour la suspendre avec ce doigt courbé en haut 
en manière de crochet. Il ordonne en méme temps à 
V aide qui tient la sonde, de la retirer hors de la vessie, 
Tous IX. 51 
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vi. de dires sur. Ja awanière de la a a ne. 
_ volume, de ha pierre. ‘est si considérable que Jla° ves sie. 
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après, y ibn. la flèche: S il juge sañdinel . 
sion. de la swensié n'est, . pas assez grande sl d° augmente 


en bas au moyen d’ un bistouri caché dans une gaîne , 


ou mieux encore avec un bistouri. boutonné, Si elle n ’a- 
vait pas assez d’étendue en haut vers FÉ ouräque , on. lag- 
grandirait dans ice. sens avec lé Kistouri lenticülé: con 
duit de Ja:même, ma manière. que pour. P'iacision de la ligne 
blanche ; ; mais en général, il ne faut aggrandir l'incision. 
de la vessiepar-en haut que. dans le cas de nécessité a 
dispénsable;etien doit le faire ayecla plus manie " 
conspection, crainte de blesser le péritoine, ge Gr ira. ‘ 
. L’incision de la vessie n’estipas toujours-aussi facile 
qu’ on pourrait l'imaginer, d’après ce. que nous ee 


l’embrasse et la serre aussi. exactement k. aussi fort que 
le ferait une main. ‘qui. Ja pressèrgil: + desbét de la sonde 
à dard. rencontrant une résistance qui l'empêche de .se 
présenter. à Ja plaie de l’hypogastre , le-Ghirurgien doit 


alors avancer lé doigt, indicateur. de La main ‘gtuche 


jusqu’à, ce. qu'il. découvre le boat deda sonde à travers _ 
les parois de. lu vessie quisrdansice. “cas: ontune ae 
seurconsidérable. : Quand il l’a trouvé > del” anréte-invec 

le. Aoïgt-et fait pousser. Ja: flèche dont il dirige la Li” 
jusqu'au niveau de la plaie extérieure on aussi-asant 
qu'il le peut ; ensuite, -conduisant. un bistouri + ‘droit 
dans Ja. cannelure. dela flèche. . il en porte la porate 
jusqu’au commencement-de la cannelure de la sonde 
pour.…fendre environ un-travers de doigt ide la vessie., 
s’y. faire jour. et y placer le bout dn doigt indica- 


d'où Le 
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‘teur, Il fait rentrer la flèche, retire la sonde, conduit 
le bout: du bistouri caché, cu du bistouri boutonné, le 
long du doigt indicateur, Pinsinue entre la. ‘pierre et la 
“vessie, et incise ce viscère jusqu’auprès de son col ; il 
aggrandit li ineision par en haut. avec le bistouri lentia 
Foie en prenant les précautions Portés pour nè 
point intéresser le péritoine. Te " 
_ Dans cerlains cas, la pierre est tell ement paille par ps. ;. 
a. vessie qu'il est impossible d e porter la sonde à flèche Fe 
_ assez haut pour que son bec puisse être touché par Le 
doigt enfoncé dans la plaie de P hypogastre. Alors cet 
instrument ne peut être d'aucune utilité, etlon estobii- 
gé di inciser la vessie sur la pierre même. Pour cela , on 
glisse da. lune d'u un bistouri droit et pointu le long du 
doigt indicateur , le tranchant tourné du côté des 05 
pubis , et on “pote sa pointe sur. la pierre , pendant 
que le bout du doigt recule la cloison du péritoine, Gette 
pointe, en. trainant sur la pierre du côté du col. de Je 
vessie , peut faire une ouverture assez grande pour y 
porter le bout du doig tret y insinuer. pointe du bis s- 
touri courbe ‘boutonné , dans la vue de prolonger l'inci- 
sion jusqu'au Cgf de ce viscère. On en fait ensuite au- 
tant du çôté opposé avec le bistouri lenticülé , jusqu'à * 
ce qu'on puisse procéder à l'extraction de la pierre. | 
L'incision de la vessie présente beaucoup plus de dif- 
ficulté lorsque la-piérre qui la remplit. exactement : est 
hérissée sur toute sa surface. de. tubercules ronds s zh 
blables à ceux qu’on voit sur les truffes noires, Ces tu- 
bercules se terminent quelquefois en poinie , d'une où 
de plusieurs lignes de hauteurs ‘laissant entre eux - :des 
si 5 
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intervalles à assé profonds occupés par de de S expansions a 
la membrane interne de la vessie, “ot résulté un ne éntre- 
lacement réciproque de ces appendicés avèc les tubér: 
cules de la Fes Il est aisé de sentir que, ‘dans ce Cas ; 
la sonde à dard & pe peut être ‘employée, ‘ét qu il faut in- 
ciser la vessie surla pierre comme dansle cas précéslent. 
On se servira , pour faire cette incision » d’un: bistouri! 
tranchant sur sa concavité, et dont Ja pointe sera très - 
aiguë. et forte cependant. On pointera sur la pierre, LE 
plus près qu'il Sera possible du col de la véssie : on fera: 
l une incision de cinq à six lignes de longueur | , mn diri-- 


geant vers Tombilic , et aussitôt. qu on pourra introduire: 
le doigt entre la pierre et la véssie, ‘on se servira du bis-. 
touri Poutonns pour étendre l’ncision de ce viscère vers: 


PE À 
É we 


son col, et du bistouri lenticulé pour la PEPIOREER vers : 
f ouraque. | ni 
De quelque manière ‘qu'on ait fait l’incision de la ves- 
ge, lorsqu? on à donné à cette incision l’étendue conve-. 
.nablé, on doit procéder à l’extraction de la pierre. Le: 
Chirurgien substituera d’abord au doigt indicateur de: 
la main gauche , ‘dont. il s’est servi jusqu alors pour süûs- - 
pendre la vessie ; : . d'extrémité annulaise d’an-crochet 
suspeñseur , ;, dont il engagera l anneau sous l anglé supé- 
rieur de. lincision de ce viscère, vers l ouraque ; ilicon- 
fiera cet instrument à un aide qui , saisissant ‘sa plaque: 
coudée a ° tiendra ferme et soutiendra 1x vessie , en la: 
tirant sans violence vers. lombilic. Cet instrument oc- 
cupe peu d'espace. dans la vessie, gêne moins que le: 
doigt indicateur , el rend les deux mains hbres pour pro- 
céder à l'extraction de Ja pierre ; ; il à aussi Pavantase: 
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de soutenir avec sa tige. effort que les viscères du bas- 
ventre font pour pousser le péritoine en avant , et pour, 
le faire bomber à la partie supérieure de la plaie des té- 
gumens. Ensuite, l opérateur portera ses doigts dans la 
vessie , et s'il peut atteindre la pierre , il la saisira et 
en fera l'extraction s’i ne peut Ja “prendre de. cette 
manière , même en la soulevant avec les doigts introduits 
dans. le rectum chez V homme , et dans le vagin chez Ja 
. femme, ilse servira dela tenette qu'il enfoncera per- 
pendiculairement dans Ja vessie et'avec laquelle il enlè- 
vera. le calcul. - | | 
Lorsque la vessie est ample et la pierre peu volumi- 
mineuse , ilest es de la saisir ét de l'extraire. Dans le 
cascontraire , cette partie de l'opération présente souvent 
de grandes, difficultés qu’il est presque toujours impossi- 
ble de surmonter avec une teneite ordinaire : on est alors 
obligé de, se servir d’üne tenette à x forceps; on prend une 
branche de cette tenette qu’ on gi le long du doigt i in- 
dicateur. pour la conduire entre la vessie et la pierre du 
côlé opposé à. sol, et Payant placée jusqu ’au delà du 
diamètre du corps étranger, on conduit Pautre branche 
sur l'autre diamètre de ce corps; on joint les branches 
de l'instrument et on tire la pierre. Si les i incisions de 
la vessie, de la ligne blanche et des tégumens 1 n ont pas 
assez. d’étendue pour lui donner passage , on Jés aggran- 
dit de la manière qui a “été indiquée plus haut, Si la 
pierre se casse, on doit en. retirer tous les fragmens ; 
soit avec la tenette , soit avec. la curette. 
L’extraction de la pierre éionk faite. , faut pansér. Je 
malade. On introduit dans la vessie, ts la plaie du pé- 
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rinée ; , à la faveur d’ tine sonde droîte”cannelée , une Ct- 
alé droite, sd argent où 1 de gornmé élastique , "ane 
longueur doit être proportionnée à la taille du malade et 
à son embonpoint. Si l’on éprouve quelque difficulté à 
faire entrer dans la véssie la sonde: droite cannelée’ qui 
déñt servir dé conducteur à la cañule, il faut remettre le 
cathéter, et faire glisser cètte Sonde le long de sa can- 
nelare jusque dans la vessie. Poar retenir la canu le en 
situation, on passé dans chacur des deux a anneaux de son 
pavillon, üungros fil double « qu’en y arrête par un nœud , 
puis séparant le double fil de chaque anneau, Où en passe 
un par. dévant et l'autre] par derrière chaque cuisse , pour 
les réunir, les riouer ensemble et les fixer de chaque 
côté sur la i région des lombés ave un petit émplâtre fait 
avéc Ja gomme ammoniac broyée et dissoute dans du 
\indigre » et qu’on applique à ‘nu: sur és" nœuds pour les 
ébler À la peau. On attäche à Pextrémité de là cânule ün 
pétit. bout de ruban de fil pour diriger la chute dé lu- 
rine dans une petite cuvette place au-dessous “pour la 
recevoir. Re 19 he 
* Comme la guérison Ve la nr. de le voue et dé celle 
de l'hypogastre dépénd' essentiellement de é l’épuisément 
dé Purine ! par le périnée, la canule exige beaucoup d’at- 
téhtion et dé Soir, et on doit. la débarrasser des caillots 
de Sang , des locons glaireux , purulens, des concrétiôns 
dypseuses , Été. , qui peuvent? s’y engager et l’obstruer. 
Pour. et effet, ‘on broié én quélque façon. les matièrés 
1 s’ y arrêtent avec un stylet terminé par trois ou qua- 
tré ‘ailes eh forme de petit Moussoir ou de pignon de 
montre , que. Von introduit du as a canule , et auquel ôn 
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donne en ième temps un mouvement ‘de rotation pour 


#. 


débarrasser ses yeux indienne € quélques expan- 
sions membraneuses qui s'y glissent que Iquefois , ainsi 
que Vexpériénce Va fait connaître. On à soin de tourner 
entre les doigts cette espèce de goupillon dans la évite. 
Enfin, en change celle-ci quand le “besoin le requiert ; 
ar il est de toute nécessité d’ entretene "He a. gt 
un ‘libre cours à Furiñes  : : ne és 
: Quant à la plaie de Phys w docti con - 


sisté particulièrement , après l'extraction de la pierre et 


le pläcement de la canule, à porter avec une pince à 


anneaux , à Ja faveur du doigt ‘indicatèur , ke bout d’une 
bandelétte de linge , large d’un pouce et Tongué de six à 
sept, jusque dans. la vessie, pendant qu'on pose J'autre 
bout Sur l’un des côtés de Ia plaie extérne , afin que le 
dégorgement de cette plaie se fasse par elle au-dehors ; 
on la couvre, ainsi que la plaie, d un plunésseau et d’une 
contpresse qu'on change lorsque | à humidité PRE où 
pere aütre circonstance P "exige. RARE RER “ 

- Le troisième où de quatrième jour ; L'on rétite ete 
dci bande, eton se bor ne à tenir lé lèvres de la plaie 
à demirapprochées | par le moyen « d’un emplà âtre aggli- 
tinatif fendu ôu fenêtré dans sa partie moyenne 
met par-dessus cet emplâtre à l'endroit de. la plaie, un 
plumasseau sec et une compressé. On renouvelle cet 

appareil ane ou deux fois par jours selon qu'il S'impre- 
_gné plus on moins vite. I arrive souvent que FE un + a 

dè l'appareil s'arrête au bout de peu de: jours, “ét que 
. d’autres fois elle continue pendant plusieurs semaines. 
Le dernier vas ds das de longués Séulfrancés antéte: 


ë 
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dentes. et .de. laltération dans les. organes. urinaires, 
Quelquefois l'abondance. des glaires et: du sédiment de 
l'urine bouche les yeux ou engorge la cavité de la ça- 
nulé, ce qui favorise plus ou moins long-temps le reflux 
de Purine par la plaie de Phypogastre. Lorsque cette. 
plaie est en suppuration, que ses lèvres sont dégorgées, 
et: qu’elle ne laisse plus sourdre d’humidités séreuses , 
on rapproche ses bords avec des bandelettes agglutina- 
tives, comme dans les plaies simples: S'il survient des 
accidens après l'opération , on les combat par desmoyens 
appropriés à la nature de ces accidens.  . : bb 
Le procédé de frère Côme est exempt de -la plupart 
des inconvéniens attachés à celui de Rousset. Cependant, 
malgré les. avantages de.ce procédé et les succès que 
son inventeur en a oblenus , la_ plupart des praticiens | 
s’accordent aujourd’hui pour ne pratiquer Ja taille hy- 
pogastrique chez l’homme , que lorsque la pierre est si 
volumineuse, qu’il serait impossible d’en faire l’extrac- 
tion par l’incision du col de la vessie, ouqu’on ne pour< 
rait la tirer.par cette. voie sans exposer le malade: à des. 
accidens mortels , et ce Cas se présente rarement. On a 
pensé qu’il ‘serait. convenable alors. de commencer par. 


faire une incision au col de la vessie, afin de s’assurer 


por justifier ce. précepte ; mais il faudrait bien se don- 
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ner de garde alors de faire des tentatives longues et in- 
luctueuses avant d'en venir au haut appareil : le malade, 
épuisé par. cette première: opération, mourrait infailli- 
bleinent. Il serait. donc essentiel de récourir immédiate- 
ment à la faille hypogastrique , après s’être assuré du gros 
volume de la pierre en ouvrant le col de la vessie. . 


De l'opération de + 7, aille Lis les femmes. hé à 


” Le 2. & # a 


Lniontise: d M taille. se. fait pr robes sur dés 
femmes que sur les hommes, parce que chezelles l’urè= 
tre étant. très-court, presque droit, susceptible d'une 
grände. dlatetion., et le col de la vessie dépourvu de 
prostate , les sables et les graviers qui viennent des reins, 
et même les petits calculs qui pourraient : servir de noyau 
à une pierre plus grosse , peuvent sortir. beaucoup plus 
facilement avec les urines. 4 résulte enco:e de cette 
disposition des parties, qu'une pierre lisse et polie, d’un 
petit volume , d’une forme ronde ou-oblongue, peut 
aisément être exp ulsée dans la femme par un jet d'urine , 
sur-tout si péndant l’éjection de ce liquide le “corps est 
courbé.en: devant , afin que la pierre tombe directement 
dans le col de. Ja vessie. Non-seulementr l’expérience 
prouvé. que de petites pierres ont souvent été ainsi chas- 
sées par un flot d'urine, mais des. observations multi- 
pliées prouvent encore que des femmes ont rendu spon- 
tanément , et par les seuls efforts de la nature , de grosses 
pierrés du poids de deux, de trois et même de qua- 
tre onces. La sortie de ces pierres se: fait très-lentement 
et comme par une espèce d'accouchement ; le col de la 
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vessie et Purètre ne se dilaténs « que. par des degrés ir 
sensibles; La pierre ,en s'e engageant dans Porifice par so 
petit diamètre, n’est quelquefois entièremént expulsé 
que dans l'espace d’un an et plus. Pendant tout le temy: 
que dure ce travail, la femme éprouve dés douleurs plu 
où moins vivés , et lorsqu'elle est enfin délivrée da cor! 
étranger, il lui reste presque toujours une incontinenc 
d'urine qui subsiste pendant toute la vies © 2 
Chez la femme comme chez l’homme -#P6 opératio: 
de la taillé: peut être pratiquée au-dessous où au-déssu 
du pubis. Il ÿ a deux manières de faire la Hithotomi 
aù-dessous du pubis sur les: femmes; savoir par ia dite 
tation de l'urètre ét du col de la vessie set au doyen: d! 
l’incision de ces parties. Quelle que soit celle dont on s: 
propose de faire ‘usage , la malade doit être située & 
assujettie comme il a été dit en Lagon de la taille: he 
leshommess Mar. 0. RE Liaerx 
La sortie spontanée dés pierres. hors de. Re vessie a fais 
naître Fr idée de dilater Purètre et le col de la vessie pour 
faire l'extraction de ces corps étrangers. Il y a plusieur: 
manières de faire cette dilatation. Les uns, après avoir 
écarté les grandeset les petites lèvres avec deux doigts pour 
découvrir l'orifice de 1 irètre introduisent par ce canal , 
jusque dans la vessie un ‘conducteur n âle trempé dans 
de l’huile, et avec lequel ils s’assurent. de la présence de: 
de pierre; ils introduisent énsuité le conducteur femelle, 
ét pretant un conducteur de chaque main, ils les écar- 
tent.en différens sens, et s'en servent Gomme de deux 
leviers avec lesquels: ils dilatent. lPurètré et le: col de Le 
vessie , jusqu’au point de pouvoir ÿ introduire une te- 
Là 
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nette entre les conducteurs. D'autres se servent d’ün 
dilatatoire à « deux bé nt gi e réunies > ms Lt 


Avijourd'hut ue arts des pra se seivent, pour 
npérer cette dilatation , du procédé suivant? 
Le Chirurgien introduit d’abord le long &: Virètré 
jusque dans la véssié, ‘une sonde cétest mousse , plus 
longue que les sondes cannelées ordinaires avec laquelle 
il s’assure de la présence de la pierre; il prend ensuite 
l'extrémité de cette sonde avec la main gauche, et fait 
clisser sur sa cannelure un gorgeret beaucoup moins 
large que celui dont où sé sert ordinairement pour 
tailler les hommes ét qui ne fait qu’une petite dilatation : ; 
après avoir retiré la sonde , il saisit le manche du green 
avec la main gauche, et À la fiveur de ce gorgeret, il 
en introduit un autre moins étroit, et successivement 
d’autres gorgerets de plus cà plus Targés ; jusqu'à e ce qu il 
puisse, en tenant le plus large de tous de la main gauche ; 
porter le doigt indicateur dé la main droite dans. sa gout- 
tière et dilater lentement Pürètre!, au La d Y ina uvoir 
introduire une tenette. 
Douglas propose de mettre s Fig une tente 
d’éponge préparée ou de. ie a gentiane , à ‘laquelle 
on attache un fil, de peur qu "elle ne tombe dans la 
vessie, et “d en mettre tous les jours une nouvelle plus 
grosse que la précédente: De £ette monière on fait a 
dilatation de l’urètre comme on “fait celle. des sinus *- 
tulèux. On a va Le he ce moyen réussir : , au “bout 
_de sépt où huit jours de l usage de cés tentes , ? on poë 
“ait facilement introduire un gorgéret et une sn te. 


 { 
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Mais 1 la. do des femmes sur lesquelles on a employ 
<es tentes n "ont pu supporter leur présence sans éprouve 
à linstant l envie d urinek,, | ce qui fait qu’elles n "ont p: 
_en garder une petite que ‘pendant un très-court espac: 
temps. Outre que ce moyen est alors inutile ; il e est dou: 
loureux et très-fatigant.… És dde poid | ne act 
La dilatation ne doit être pratiquée q que Dents 1 Sagi 
Fr extraire des pierres d’un tr rès-petit. volume. Si, ellé 
étaient médiocrement grosses , et surtout si elles étaien 
volumineuses ; , cette manière d’ opérer , Outre qu* ’elll 


pourrait donñer lieu à des accidens inflanmatoires, graves: 
serait suivie infailliblement d’une incontinence. d'urine: 
à raison des extensions forcées de l’ urètre et du col di 
la vessie, et de la perte de leur ressort : aussi: le plu: 
grand nombre des praticiens lui ii préfèretil la méthode 
de l’incision. ; Lu ; 
… Iest difficile de comprendre, comment les anciens le 

pratiquaient. Celse dit que. chez les femmes il faut i intro- 
_duire un ou deux doigts: ‘dans le vagin, amener la pierre 
_vérs le col de. la vessie, et couper transversalement sur 
le corps étranger, entre l’urètre et.le pubis : chez les 
filles , les doigts doivent être placés dans. l'anus , et læ 
pierre étant amenée ‘enfbas, il faut aussi couper transver- 
salement au-dessus de l’orifice de d’urètre, du côté -gau- 
che, Albucasis prescrit aussi, Comme Gelse, d’ introdu ir 
deux doigts. dans. le. vagin ou dans le fondement , dk 
chercher la pierre , de. l’ämener doucement vers Je  pé- 

rinée , et de la pousser ‘aussi.bas qu’il est possible , jus-. 
qu’au côté gauche de l’anus , c’est-à-dire près de la_tu- 
bérosité de l ischion. Lorsqu'on Pa fixée en cet.endroit, 
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de facon qu’on puisse la: sentir avec les doigts ; ;0ony fait 
une incision assez ‘étendue qui pénètre jusqu à la pierre, 

et quand on a mis celle-c ci à découvert, or la fait sortir 
avec les doigts placés dans le vagin où dans l’anus , et on 
la tire de la même manière que chez les hommes. Les 
inconvéniens de ce procédé sont si évidens qu’on ne doit 
pas être surpris qu’il ait été univérsellemént rejeté. Cest 
celui que suivait le frère, Jacques. Nous avons dit quel 
en était le résultat malheureux. Souvent le rectum était 
ouvert; le vagin l'était presque toujours en deux en- 
droits opposés , et rs sur venait pme 4 Los hé- 
morrägies. he 
* Les modernes , en opérant par la méthode de CIRE 
sioh, ne se proposent point de parvenir à la vessie par 
le  périnée ils suivent une route plus simpleet plus facile : 
ils fendent l’arètre dans toute son étendue et entament 
le "col de la vessie plus où moins profondément. . On 
2 faire. cetie incision avec tous Jes instrumens qui 
ont été imaginés pour la taille latérale des hommes : 
mais le lithoôtome caché.est celui qui nous paraît le plus 
propre à remplir cet” objet ; aussi lui donnons-nous la 
préférence, On introduit cet instrament dans la vessie, 
sans conducteur , “où en le faisant g glisser dans la canne- | 
lure ‘d’une sonde droite qui à été introduite prélimi- 
nairement dans ce viscère, et avec laquelle. on s ’assure > de 
. la présence dela} piérre. On applique s sa tige contre la 
- symphise des os pubis ; ondirigele tranchant de la lame 
… obliquement en bas et à gauche, dans le sens de la petite 
= lèvre de ce côté ; on l’ouvre an degré 5, 7: ‘ôu 9#suivant 
Pa ge*et la taille ‘du sujet et le solimé de la pierre ét.on 


{ 


494 DES MALADIES. 


üre l’ instrument horizontalement. Qu: porte un gorgere 
dans da vessie , et si l’ on juge que le ouvertüre de l’urètn 
et du col de la vessie. n’a pas assez d’étendue, on Fa 
grandit en glissant doucement le doigt indicateur de-} 


main droite dans la gouttière. du gorgpret dans laguelh 
on porte ensuite la Henctte, 0 PTS 

La disposition anat jomique des parties. ne dis. 
pas de donner à  lincision “une, étendue suffisante pou: 
Æ extraction. d une pierre : volumineuse , , Sans s’ ‘exposer 
blesser le vagin où les vaisseaux honteux, quelques- ui 
ont pensé. qu’ on rendrait cette extraction plus facile er 
iacisant l’urètre et le col de la véssie à droite età “pd 
che. Divnis paraît. être le premier qui ait eu l’idée à 
cette double incision , mais il. conseille de: ne dois 
l’orifice. externe. de Jés rètre. avec un bistouri étroit à 
droite el à gauche, qu après avoir élargi doucement ce 
canal avec un dilatatoire qui doit être ouvert pour faci- 
liter l'action du bistouri. On doit, Suivant Dionis ; ou- 
voir F urètre un peu plus ou un peu moins, - selon qu’ori 
| juge que lapierre st plus ON MOINS va lumineuse. Mais: 
quelle que soit Pétendue de cés incisions, comme. elles: 
_n’intéressent pas le col de la: vessie , Fextraction, ide lai 
pierre n’en.est pas plus. facile , ct ellé ne peut, avoir lieu 
sans causer une distension et des déchiremens. qui peu. 
vent doc la: source d accitlens vétnere. : ME 
graves et de li RoRRHRORCE d'urine. : à 

Dans l intention de couper en même. es les ce 
côtés de l’urètre et. le col de la. vessie, Louis à imagi- 
né ungnstrument composé de deux parties , dont l’ une. 
est uhe lame et l'autre, un, conducteur. : La Jémosest 


» 


DE LA VESSIE ET DE L'URÈTRE. il 
tranchante des deux côtés . # et sa figure est assez sem 
blable à celle du lithotome dont les anciens se servaient 
pour pratiquer le grand appareil chez l homme : cctte 
lame est placée à | l'extrémité d’une tige dont l’autre bout 
est. terminé p ar une petite plaque qui sert à la tenir. Il y 
a des lames de diverses Jargeurs. Le- conducteur est 
composé. «Je deux parties, une supérieure et une infé- 
rieure ; entre lesquelles glisse la lame dont: il vient d’é- 
tre. parlé ; 3 à partie inférieure il y à un anneau pour 
opt ours avec un doigt de la main gauche ; 

la partie supérieure a ‘uné arête pour conduire la tenetie 
évier vessie. . Gés deux parties se stunissené au bec 
du condüeteur ; a plaque: supérieure à une rainure en 
dessous j pour rece voir une ‘arêle qui. règne sur tonte ka 
longueur de la tige. depuis la plaque jusqu’à: la lame. 
Pour pratiquer l'opéra lion, Louis introduisait dans 


lurètre le bec de son instrument jusqu” à: la platine , et 


dirigeant ce bec, vers Fombilie, et par. conséquent , 
abaissant l’autre.extrémité, il tenait ferme l'instrument 


par le moyen de l'anneau. doi saisissant la petite pla- 
que ‘qui est au bout dela “tige dela lame , il poussait 


cette lame en avant, et la faisait pénétrer dans l’urètre 


jusqu'à l'entrée de. la vessie, et même dans ce ‘vis= 


cère -s’il, croyait devoir faire. üne- grande ouverture; 
par ce moyen l'urètre était coupé en même temps 


des deux côtés -promiptement ét sûrement, L'incision | 


faite, Louis rétirait la lame en la cachant entre les 
deux platines, introduisait son doigt pour reconnaître 
les parties divisées , et conduisait 'sur la vive arête, de la 


platinéshpérieure, la tenette dans la vessie. Les incon- 


_ deles déc 
“adoptéPi instrument de Louis , et di il est gt 
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véniens de ce procédé sont si‘évidens qu'il été 
rire. Il doit suffire de dire que personne 


eo dans l'oubli. Et Fit 


- Flurant 7 Ghirurgien de Lyon: 4 ipiopiee un anse 
strument pour couper en même temps et de dedans: 


- dehors , les deux côtés de lurètre- ét du col de la vess 


Get instrument est une espèce de sÿringotome à de 
James droitss qui sortent. d’une gaine ou tige Yacie 
comme la lame du lithotome ‘caché sort de las sien 


L quand on appuye sur la bascule. La manière d’employ 


cet instrüment est trop évidente , pour avoir” besc 
d’être décrite. Son inventeur ne s’en étant point ser 
sur le vivant , ét n’en ayant fait des essais que sure @ 


‘davre ; l'expérience n’a point encore prononcé en sa { 
|veur. Au reste, si la double i incision de l’urètre ‘et 


col de la vessie paraissait nécessaire pour Pextractis 
d’ane grosse pierre on la ferait plus sûrement ét.aw 
plus de facilité-en deux fois avec le lithotome cachéqu 


vec des instrumiens de. Louis et de Flurant , qui ; je 
répète, sont: entièrement oubliés. “à 


Si une pierre , à force’ de poser sûr le bas- fond de" 
vessie , y-Causait une -ulcération qui pénétrât dans le ve 
gin ; il faudrait. agrandir .cet ulcère avec le bistouri , 
tirer la pierre. Fabrice de Hilden (1). rapporte une dk 
servation de cette espèce. Une femme souffrait depu 
deux ans les douleurs les plus cruelles à Pocension Pan 


U) Géré E:; Obs, 68, past & Pos: CSS 28 s 


* 
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pierre dans la vessie. Æa lexaminant , Fabrice sentit 
“éotts pierre à nu avec la sonde , et même avec le doigt 
iMéduit dans le vagin , Ce corps étranger ayant détruit 
la cloison formée par l’adossement de la vessie et du va- 
gin. Il agrandit cette ouverture en partie avec le dbigt et % 
en partie avec la pointe d’un bistouri, Il tira, par cette ® 
voie, à la faveur d’un crochet » une pierre de la grosseur 
d’un œuf de poule. La malade guérit. Le même ‘auteur 
rapporte ailleués ( Cent. TIT, Obs. 69. ) qu’une femme , 
après être accouchée d’un enfant mort, éprouva de vives 
douleurs au fond de la vessie et au col de la matrice ; 
l'urine , ainsi que les liqueurs qu’on injectait dans la vés- 
sie, passaient dans le vagin par lequel la malade rendit 
plusieurs petites pisrrès qui furent tirées par son mari et 
par Fabrice. Cetté malade fut encore très-bien guérie. 
La vessie recueillit et expulsa l'urine comme si elle n’eût 
jamais été lésée. | 4 | 

C'est d’après ces deux observations que Fabrice de 
Hilden' pense qu’une incision faite'aves art au vagin et 
au bas-fond de fa vessie sar la pierre ne serait pas plus 
difficile à guérir que des ulcères déterminés par des corps 
étrangers , et serait préférable à l’incision de l’urètre et 
du col de la vessie; en conséquence , il'propose une nou- 
velle méthode d’extraire la pierre de la vessie par le va- 
giu. Voici, en peu de mots, en quoi elle consiste: 

On introduit par l’urètre dans la vessie une curette 
déliée , un peu courbe à son extrémité ; et on engage la 
piérre dans la cuiller de la curette. Un aide saisit le man- 
che de l’instrument et l’élève vers l’os pubis ; de manière 
Le la cuiller de la curetté et la st qui y est engn-; # Ai 
Tour EX. Ie 6e NN 


+ 


| 
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gée soïent portées près du col de la vessie et y soient 
maintenues ferme. Le Chirurgien alors incise sur là: 
pierre, la met à découvert, et la ire avec ne tenette: 
courbe. | 
Après: Fabrice de Hilden, Méry , dans ses Te à 
tions sur les opérations de frère Jacques , imprimées: 
en 1700, a proposé de tailler la femme par le vagia. 
Voici comment il conseille de procéder Hans cette opé- 


ration : £ 


« Qu’onintroduise, dit-il, de la vessie de la femme. 
une sonde cannelée semblable à celle que l’on introduit 
dans le vessie de l’homme; qu’avec la partie convexe de: 
sa courbure on abaisse la partie du vagin sur laquelle 
porte l'extrémité du corps de la vessie et le commence - 
ment de l’urètre qui lui est joint, et qu'on fasse une 
incision sur la partie du vagin qui se présente sur la rai- 
nure de la sonde, on entrera dans la vessie sans aucune 
difficulté ; et on évitera de blesser l’urètre pour péu 
qu’on coupe profondément dans le vagin. Par ce moyen ÿ 
faisant passer la pierre par le vagin, on la tirera par la 
partie la plus large de l'angle que forment les os pubis 
parleur union. Ce meyen, qu’on peut aussi émployer 
dans les filles, est donc plus sûr et moins douloureux 
que celui dont on se,sert en incisant l’urètre; car, quoi- 
qu’on perce le vagin , on n’y fait néanmoins qu’une plaie, 
qui n'a tout au plus que deux lignes de profondeur. 
D'ailleurs, le moyen que je propose me paraît encore 
plus avantageux que la méthode de tirer la pierre par 
l’urètre, puisque ne touchant point à ce çanal; ni au 


sphincter de la vessie, on doit éviter l incontinence, d’u- 


e 0 ° » 9 f . . . 
rine qui suit presque toujours l’opération erdinaire ; par 
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laquelle on détruit le plus souvent les su musculeuses 
du sphincter. » 
Bussière , en admettant avec Méry qu’on peut prati- 
quer P opération de la taille par le vagin, fait cependant 
la distinction suivante : si la pierre est petite, dit-il, il 
faut l’extraire par l’urètre, selon la méthode érdiriaire 
vulgaire ; mais , si elle est très-volumineuse , il vaut mieux 
introduire les doigts dans le vagin , amener la pierre 
a@ssi près qu 1] est possible du col de la vessie, et inciser 
le vagin et la vessie sur la pierre. C’est ainsi , ajoute-t-it, 
que j'ai opéré avec succès une femme qui avait une 
pierre de cinq onces et demie. D'ailleurs, on prévient 
par ce procédé l’incontinence d'urine “(1 1). Cette mé- 
thode, que Fabrice de.Hilden et Méry se contentent de 
proposer, et,qu’ils n’ont jamais mise en pratique , -est 
d’une exécution très-difficile sur les femmes et impossi- 
ble sur les vierges, D'ailleurs, elle-expose les malades, 
non-seulement à une fistule incurable , mais encore à 
tous les accidens qui peüvent résulter des dilatations du 
vagin et de la vessie, lors de la recherche et de l’extrac- 
tion de la pierre, pour peu qu’elle soit volumineuse. 
Quand on a pratiqué une voie, pour l’introdaction 
de la tenette et peur l'extraction de da pierre, soit en 
dilatant l’urètre et le col de la vessie, soit en les inCi- 
sant, on doit procéder à cette extraction en suivant les 
règles que nous avons indiquées en traitant de Ja taille 
chez l’homme. Si la pierre s’échappait de la tenette 
dans l’urètre, le Chirurgien introduirait un doigt dans 


DANCE er TT en inf lente. rrothni amlotanacinsees. % 
r 


(1) Transactions philosophiques, ann. 1699 , p. 106. 
92. 
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le rectum, si c'était une fille, et dans le vagin si c'était! 
une femme, pour faciliter l’extraction de la pierre, em 
la soutenant et là dirigeant vers l’orifice de l’urètre. 
L'opération faite on porte la malade dans son lit: om 
la met à la diète pendant quelques joars, on la baigne, 
on lui fait prendre des boissons adoucissantes, et l’on 
bassine fréquemment la vulve avec de l’eau de guimauve 
tiède. S’il survient des accidens, on les combat par des 
moyens appropriés à la nature de ces accidens. Dans fes. 
cas simples , la cure est ordinairement terminée dans 
l'espace de quinze où vingt jours. | 
L'expérience a appris que , chez les femmes, l’extrac- 
tion par l’urètte d’une pierre volumineuse ou même 
d’un volame médiocre, est je toujours suivie de 
l’incontinence d'urine, et qu'on ne peut prévenir cet 
accident qu’en pratiquant la taille hypogastrique. Dionis: 
est un des premiers qui ait senti la nécessité de faire 
cette opération. Voici les paroles de cet auteur : + De 
‘toutes les femmes qu’on taille, il y en a plus des trois 
quarts à qui il réste un écoulement involontaire d’urine, 
surtout de celles dont on a tiré une grosse pierre. Cet 
accident est imanquable par la trop grande dilatation 
qai force et rompt le ressort des fibres de l’urètre et dw 
sphincter. Si on pouvait tirer la pierre par le haut ap- 
pareik, on ‘éviterait cette incommodité ; mais je u’ose 
pas le conseiller avant que d’en avoir vu plusieurs expé- 
rlences, Toutefois, comme ce moyen a pu réussir à des: 
hommes , je He doute point qu’il ne convienne aussi aux) 
femmes. Il serait donc à souhaiter que ceux qui sont dans: 
un usage ordinaire de tailler fissent des essais de «cette: 
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pratique sur des sujets privés de vie, et qu’ils se hasar- 
dassent de la tenter sur des femmes qu'ils croiraient ne 
pouvoir être délivrées que très-difficilement et avec beau- 
coup de danger par le grand et le petit appareil, tou- 
jours plus pénibles aux malades que le haut appareil: » 
Le conseil de Dionis a été suivi. On a fait des essais mul- 
tipliés, ét il en résulte que cette. méthode est préférable 
à l'extraction de la pierre par l’urètre. Aussi , la plupart 
des praticiens taillent-ils aujourd’hui les fermes au- 


dessus du pubis, à moins que la pierre ne soit très-petites | 


Cette opération a presque toujours un heureux succès. 


dans la femme, et elle est en même temps moins com-. 


pliquée que chez l'homme , à raison de ia conformation 
des parties. 


Le procédé de frère Côme est le seul qui convienne | 


pour Îa taille hypogasirique des femmes. Il s'exécute 
comme chez l’homme, excepté qu’on ne pratique point 
d'incision préliminaire au périnée pour l'introduction 
de la sonde à dard et pour celle de la canule qui doit 
servir à l'écoulement de l’urine après l'opération. On les 
introduit l’une et l’autre par l’urètre. 

En traitant de la hernie de la vessie, nous avons dit 
ce qu’on doit faire pour l'extraction des pierres conbe- 
nues dans une portion herniée de ce viscère ou dans. 
celle qui est entraînée par la matrice, lorsque celle-ci s@: 
précipite entièrement au-dehors. 


Pa Traitement palliatif des Calculs vésicaux. 


Las circonstances empêchent le. Chirurgien de 
pratiquer l'opération de la taille, ct Pobligent d'employer 
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des moyens palliatifs dans le but d’adoucir les accidens 
produits par la présence. des calculs dans la vessie. 


Les ci rconstarnces qui tontre-indiquent l opération sont | 


assez nombreuses. Les principales sont l’âge extrême- 
ment avancé du malade, lorsqu'il ést accompagné d’une 
grande faiblesse et de tous les autres’ phénomènes de la 
décrépitude ; une constitution détériorée par d’autres 
maladies ; la complication de quelque affection incu- 
rable, comme le squirrhe du rectum, de la prostate, de 
k : Putéras ; un ulcère de la vessie, ‘qu’on recénnaît à la 

4. sanie purulente mêlée avec l’ufine , et à la fétidité ex- 


SP de 
d : > excessif de la pierre contenue dans la vessie, 


ex lotion. Dans tous ces cas où le‘Chirurgien reconnaît 


k que l'opération ne présente aucune chance favorable il 
est réduit à diminuer le plus PR un mal qui Jui parait 


incurable, QE RANGER 2 
| À cet effet, où conseille au malade ds boissons “ 
Le fraîchissantes , mucilagineusés , et des bains tièdes. Si la 
pierre, en frappant | le col de la vessie au moment de l'ex - 
crétion de l'urine , provoque des douleurs vives , on 

engage le malade à uriner dans la position horizontale , 
ou, si cela lui est impossible , en s'appuyant sur les 


genoux et les coudés, de manière à ramener la pierre 


vers la paroi antérieure et supérieure de la vessie. 
Si ces moyens ne suflisaient pas pour prévenir les 
douleurs , et qu’elles fussent très-vives , on devrait laisser 
. à demeure dans la vessie une sonde de gomme élastique 
qui, sile malade pouvait la supporter, éloignerait du col 
de ce viscère le corps étranger qui l'irrite. 


y 
En Fa 


trême de ce liquide ; la présence de caleuls dans les reins , 


a . ia * Certai: ns vices de conformation qui $ ’opposeraient ! à son 
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L . 
On: a proposé av$si ; dans le cas où la pierre blesse le 
col de la vessie et gêne lexcrétion de l'urine , de prati- 


. quer l’opération appelée boutonnière , et d'introduire 


une canule dans ce viséère; mais cette opération a de 
trop graves inconvéniens pour qu il soit permis d’y re- 
courir , lorsque l'introduction d’une sonde par l’arètre 
n’est pas absolument impossible. 

On prescrit dés calmans pour diminuer A violence 
des douleurs et procurer du sommeil. Les injections ,lés 
lavemens mucilagineux et anodins, ne doivent pas non 
plus être négligés. $: pol ; mit À 

‘On recommande auüx malades de s ’abstenir de tout 
exercice violent, de fortes secousses , et on leur Ds 4 A 
un régirne. approprié à leur constitution et aux “compli- 


cations que peut offrir la inaladie des voies urinaires. 4 
Pr ” th dt dus MP ” 
Des Déeurés idée dans l'Urèire. 
5 * | 
Les pierres poussées hors de la vessie pr la contrac- 
tion des fibres de ce viscère, ou entraînées par les flots # 
de l'urine , peuvent s'arrêter dans les divers points de 
l’urètre, souvent même au col de la vessie. Elles dé- 
terminent dans le point où elles séjournént des sym- 
piômes particuliers , ‘et. réclament divers mi de 
traitement. / 
F: ; LL 
Des Pierre arrétées dans le col même de la V'essie. 
La forme en entonnoir que présente l’urètre à sa jônc- 
tion avec là vessie’, -dans l'endroit qu’on nomme.le col. 


* 


304 |: DES MALADIES 


‘ & 
de ce viscère , est propre à «y favofiser -le séjour des: 


calculs. Aussi n’estil pas rare d’en rencontrer dans: 
cette partie. | 
Les pierres arrêtées dans le col de la vessie sont quel-. 
quefois petites, d’autres fois d’un certain, volume. Dans: 
le premier cas, l’excrétion de l’urine n’est pas suspendue : 
et le malade éprouve seulement les symptômes produits; 
ordinairement par la présence d’un calcal dans la vessie. 
Mais si la pierre est un pea grosse, et qu'elle bouche: 


plus où moins exactement le col, alors il y à rétention. 
| d'urine complète où incomplète. Enfin, si le calcul est 


d’une forme irrégulière qui s’oppose à ce qu’il soit em- 


brassé exactement par le col , il y a incontinence d'urine. 


Quelquelois lorsqué le calcul-est lisse et volumineux , 
il diminue le ressort du col de la vessie , et cause seule: 
ment un besoin fréquent d’uriner et une dofileur vive 
après l’excrétion, au moment où le col revient sur lui. 
même et s'applique de nouveau sur le calcal. Une dou 
leur profondé au périmée., une pesanteur vers le rectum ,: 
une Cuisson vive et permanente dans tout le trajet de 
l’'urètre, et particulièrement au bout de la verge, ac- 
compagnent ordinairemént la présence d’un calcul dans 
le col de la ‘vessie. Pour peu qu'il soit volumineux , 
on le-reconnait plus sûrement encore à l’aide du doigt 


introduit dans le rectum. Mais c’est surtout au moyen 


de ki sonde qui rencontre le calcul avant de pénétrer 


dans la vessie, qu’on établit son Jugement sur l’existence 


de ce corps étranger et sur le lieu qu'il occupe. 
Si la sonde, en entrant dans la vessie , repousse [a 
pierre dans ce: viscère, on se condüit comme dans: le 


L we: 
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cas de’caleul nageañt dans l'urine au sein de la vessie. |: 3 
Si.la pierre reste dans le col, elle peut ou arrêter la. +3 
sonde, ou la laisser pénétrer dans la vessie, entre elle et 
le canal. Dans la première supposition , l’excrétion de 
Purine ne pouvant dvoir lieu, il faudra de suite recourir LE: 
à l'opération : - dans la seconde, l'extraction du calcul 7 
sera également indiquée ; mais Li) ne sera pas aussi urgent L 
d’y recourir. 
Voici de quelle, manière on doit opérer dans le cas 

où la sonde passe entre la pierre -et le col. Le malade 
étant situé comme dans l'opération de la taille latérale, : 
et la peau du côté gauche du périnéé incisée, le Chi- e 
rurgien, au moyen | d’un bistouri conduit dans la can- 
nelure du cathéier , coupera une portion de la partie 
membraneuse de lurètre. et le sommet de la proslate ; 
il retirera le bistouri et. portera dans la plaie le doigt É 
indicateur, afin de reconnaître l'étendue d2 là division 
et le volume du cale Sidi incision est insuflisante ,. elle 
séra agrandie et le cathéter retiré. On portera alors dans 
Je rectum un ou LEutt doigts de la main gauche, afin de 
pousser la pierre en avant, de Ja saisir plus facilement 
aveela tenette et d'empêcher qu’elle ne fuie devant cet 
instrument el ne s'enfonce davantage du côté de la ves- 
sie. Si l'extraction du calcul présente quelque difficulté, 
le Chirurgien charge un aide d'introduire ses doigts A FÉVR 
le rectum , et de cette manière il conserve ses deux mains | 
libfes pour saisir et enlever la pierre. ce A 

Lorsque la sonde sptrvenue jusqu'au calcul, ne pourra | | 
être.poussée dans la vessie , le Chirurgien incisera sur le 
cathéter la :portion membrameuse, de l’urètre avec le 
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A ._ bistouri. IL portera dans la cannelure du cathéter le 
Fr 2) 47 (4 # 9. : À 
d' Conducteur de Le Dran, qu'il enfoncera jusqu’à lob: 
L. Stacle: La forme du conducteur et la direction dans 
‘ ai laquelle il agit peuvent faire qu’il pénètre daûs la vessie 
A __ oile cathéter n’avait pu arriver ; si ‘cela a lieu, on ter: 
di LETTRES l’epération comme dans le cas précédent. Si le 


conducteur parvenu à l'obstacle; est également arrêté 


il faut inciser sur Ja pierre même, après avoir substitué: 
‘au conducteur une sonde cannelée droite, ouverte À soni 
: extrémité, Oh fait faire saillie au calcul à l’aide des doigts: 
- introduits dans le rectum: on a. soin de couper avec: 
nu 


exactitude toutes les brides qui peuvent le rétenir, sur. 
toutlorsqu’il estinégal; aprèsquoioncherche à l’entraîner 
au-dehors ; soit avec la curétte, soil avec des pinces à 
polype ou une tenette. Cette opération est d’ailleurs 
Presque semblable à la taille de Celse: elle offre les 
mêmes difficultés etlés mêmes inconvéniens. 
* Après avoir extrait le calcul, on porte le doigt pro- 
fondément dans la plaie et ensuite le bouton dans la 
véssie , pour s'assurer qu'il n’y a Das d'autre calcul. 
Gollôt en a trouvé vingt-deux dans le col de la même 
vessie. L'opération finie, on se conduit comme après la 
_ taille ordinaire. | a > 
‘AN 1 | Des Pierres arrétées dans la partie membraneuse de 
a 0 l’Urètre. # 
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+ Les calculs poussés dans le col dela vessie y séjournent 
raremént. Très-petits ; ils sont entraînés au-déhors : 
imédivores ; ils passent-dans M partié membraneuse de 
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Parètre , qui } étant faible et très: extensible, se prête 
facilement à leur séjour. Les calculs ne restent pas long- . x, ; 
4 


temps dans cette portion de. l’urètre sans prendre un k 
nouvel accroissement dû à la cristallisation des sels que 

l'urine tient en dissolution. Si leur présence ne déter- FT: 
mine pas d’accidens. fâchenx , tels qu ’ane douleur vive, | k. œ $ 


la dysurie ou la réteñtion d'urine , leur volume continue 

à augmenter ; : ils'ulcèrent, ils usent peu à-peu les parois < 

dé. l’urètre, et finissent par se faire } jour dans le tissu. 

cellulaire où leur accroissement continue encore. Le | 

plus souvent , ce. déplacement du calcul se fait avec ; 

lénteur et ne prôduit pas d'infiltration d'urine dans le 

tissu cellulaire. Une déroule inflammation lente précède 

la perforation de lurètre, et cette inflammation, en 

réunissant entre elles les larnes du tissu cellulaire, en 

forme une espèce de cavité isolée dans laquelle peuvent 

séjourner la pierre et l'urine. Enfin , au bout d’un temps 

indéterminé , pag son accroissement continuel, et par la 

pression qu 1 exerce sur les parties qui le renferment ; 

le calcul se fait jour au tavots des tésumens eux-mêmes, 

et il s'établit une fistule urétrale qu'aucune opération ne + # 

saurait guérir. Sn AO VE AUS LRE 5 
La présence d’une pierre, dans la partie membranéusé id 

de lurètre est facile à reconnaître. Les douleurs ga le 2 

malade éprouve, le trouble dans lexcrétion de l'urine , 

conduisent l'attention du Chivurgien vers le siège de la + 

maladie. L'introduction du doigt, dans le rectum fait  ‘ 

aisément sentir le calcul sous l’arcade des pubis; on a 

recours ensuite, à là sonde, qui confirme le jugement 

qu'on avait portés - Toutefois, si. ile eorps étranger. avait 
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abandonné le canal et qu’il se fût frayé une voie dans Il 
tissu cellulaire, il serait possible que La sonde ne 
heurtât point; mais, alors, il serait nécessairemenr 
très-facile à distinguer à travers. les parois du rectum: 
Un-abcès urineux au périnée n’a pu être pris pour ui 
calcul que par des hommes peu attentifs et-fort ignorans: 
Si la pierre contenue dans l’urètre s'oppose à la sortie 
de l'urine, il est nécessaire d’éloigner de plus prompte: 
ment possible la cause qui produit cet accident. On 
introduit avec précaution une.sonde dans l’urètre : si la 
pierre recule devant la sonde et se rapproche dela ves- 
sie, il est à craindre qu'elle n’y rentre; il vaut mieux 
l’extraire de suite, que d'exposer le malade à subir plus 
tard une opération beauconp plus grave. On s’apérçoit! 
que le calcul fait devant la sonde, non-seulement par 
le moyen de cet instrument , mais encore à l’aide d’un: 
ou de deux doigts de ls main gauche, placés dans le: 
rectum et dirigés vers le. calcul, dont ils suivent les: 
mouvemens. ; 

Soit que le calcul rétrograde vers la vessie, soit qu'il! 
s'oppose, à introduction de la sonde, on doit retirer: 
cet instrument et procéder à l'extraction de la pierre. 
 Gette extraction est plus facile que dans le cas où le 
_ calcul est situé dans le col ‘de la vessie, Voici comme 
“on opère 


É4 


Le Chirurgien Porte dans le rectum le doigt indica - 
teur de la main gauche et pousse la pierre vers le péri- 
née. Un aide est chargé de tendre la peau de cette région. 
Le Chirurgien y pratique une incision oblique, un peu 
au-dessous de la voûte des 98 pubis, et la prolonge vers 


# 
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ja tubérosité de l’ischion gauche , dans une étendue pro- 
portionnée au volume de la tumeur. Quand ia première 
incision est faite , il introduit le doigt dans la plaie pour 
reconnaître le calcul et inciser de haut en bas, ou de 
bas en haut , avec a pointe du bistouri ; les parties mol- 
les qui le eouvrent encore;, quelquefois une troisième 
incision est nécessaire lorsque la pierre offre beaucoup 
d’inégalités. Quand rien ne s'oppose "plus à son extrac- 
tion, on la pousse en dehors avec le doigt placé dans le 
rectum, jusqu’à ce qu'elle fasse saillie ; on la saisit alors 
avec une pince à polype ou à anneaux, une curelte, ou 
tout autre instrument que la forme particulière du valcuk 
rendrait d’un usage plus commode. Si les angles de Îa 
pierre étaient retenus par ceux de la plaie , on agrandirait 
ceux-ci de manière à éviter le tiraillement et le déchire- 
ment des parties divisées. £ 

Après l'extraction du calcul , on examine avec soin si 
l'urine qui s'échappe par la plaie à un écoulement facile , 
si elle ne séjourne pas dans le tissu cellulaire, et si elle 
ne peul pas doriner lieu à une infiltration dangereuse. 
Dans ce cas, on donnerait andiquide une pente plus libre. 
On s’assurera ensuite que la vessie ne contient pas de 
calculs; s’il s’en présentait un "on prolongerait jusqu’à 
la prostate l’incision de l’urètre , et l’on procéderait tout 
de suite à son extraction. 

S’il ne se trouve pas de calcul dans Îa vessie , et si ce- 
lui qui a été extrait de l’urètre est peu volumineux, il ne 
reste qu’à rapprocher les parties divisées ; mais si le cal- 
cul est d’un volume considérable , il a presque toujours 
déterminé de lengorgement dans les parais de l’urètre 


Lu 
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et dans le tissu cellulaire , et ilest nécessaire d’employe 
des topiqués émolliens el résolutifs , des bains ,etc.. Dan 
tous les cas, on introduira par l’orificé de l’urètre ur 
grosse sonde de gomme élastique , qui , remplissant ]l 
hieux possible le canal et pénétrant dans la vessie, trans: 
mettra l’urine au-dehops et s’opposera à son écoulemen 
par la plaie, . #56! 8 4 

L’extraction du*calcul contenu dans la partie mem! 
braneuse de l’urètre serait plus facile, si le cathéter pou 
vait être introduit entre la pierre’ et le canal jusque-dan: 
la vessie. Ce serait lui, et non le calcul , qui servirait de 
conducteur à l'instrument tranchant. ne 

Il arrive fréquemment, à Ja suite de extraction d’un 
calcul contenu dans cette portion de J’urètre , qu'il 
reste une fistule urinaire incurable. Le désordre pro 
duit par le séjour prolongé de la pierre däns ces parties: 
est, bien plus que l'opération elle-même, la cause de: 
cet accident. * | 
- Divers moyens ont été tentés pour la guérison: de ces; 


fistules, On a eu recours à la compression , aux causti-- 


ques, à l’excision des callosités, etc, Ils ont plusieurs 
fois été nuistbles et toujours insuflisans. 


Des Pierres arrétées dans la partie Spongieuse de : 
lPUrètre, | ET 
La présence des pierres dans la partie spongieusé de 
l’urètre est toujours facile à reconnaître, La douleur lo- 
cale , la gêne dans l’excrétion de l'urine , là tumeur dis- 
tincte au toücher, l’obstacle qu'offre.le caleul à lintro- 


duction de la sonde, sont autant de signes qui se pré- 


# 
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sentent réunis et qui ne peuvent laisser aucun doute sur 
la nature dü mal. 

Les calculs rétenus dans- cette. ie de l'urèthe ne 
sont pas toujours solitaires. Tulpius parle d’un enfant 
chez qui les pierres étaient au nombre de vingt-cinq. 

Les indications curatives ont pour objet de favoriser 
la. sortie du calcul par les voies naturelles ; ou de lui 
frayer une voie artificielle. Dans: le premier but, on a 
recours aux bains émolliens et relächans , aux injections 
huileuses; on a-proposé aussi la:perforation du calcul, 
l'insufflation , la succion, extraction avec la curette ou 
les pinces. Dans le second but, on incise sur le calcul, 
qr’on tire par la plaie faite à l’urètre: : 

Les bains émolliens et‘rélâchans , les injections hui- 
leuses , n’ont, il ést vrai ; que peu d'efficacité ; maïsils 
n'offrent aucun inconvénient » et lon doit toujours y 
recourir lorsque la maladie est récente et que les délais 
n’entraînent pas de danger. 3 

La perforation , conseillée par plusieurs Chirurgiens ; 
d'après Albucasis, a été pratiquée dans l'intention de 
rendre la pierre friable, et de ka réduire en plusieurs 
fragmens à Paide de la presston exercée surelle à tra- 
vers les parois de l’urètre. Les uns cntsécindaillés de per- 
cer le calcul avec une tarière introduite par lorifice de 
l’urètre-; les autres avec un petit vilbrequin poussé au 
travers des parois de ce canal et caché dans la canule d’un 
trois-quarts. Gette perforation n'a , je crois , jamais été 
pratiquée , bien qu’on cite un exemple de la seconde 
espèce, plus difficile et plus condamnable encore que la 


“ 


première. 
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L’ Insufflation a été employée plusieurs foistavec sue 
cs: elle a pour but de dilater la partie de l’urètre ‘dar. 
laquelle le calcul doit passer , en sorte qu’en avanéai 
il arrivera d’un endroit étroit dans un aütre plus large 
Ce moyen à paru convenir spécialement dans le cas o: 
la-pierre oecupe la “partie dé lurètre qui correspond à 
scrotum , lx où Vincision d'est pas praticable , à raiso: 
de l'infiltration d'urine qui en serait la suite ; "on peu 
favoriser l’effet de ce moyen en recommandant au ma 


lade: de réténir quelque temps l’urine , et de la chasse 


avec force en même temps qu’on cesse de comprime 
e canal distendu, par l'air insuflé dans le trajet qu 
la pierre doit parcourir, | 

La stccion consiste à aspirer ce quiest corftenu di 
l’urètre , soit en mettant le bout de la verge dans ll 
bouche, soit.en y'introduisant un tuyau où même l’ex: 
irémité d’une pompe aspirante. Ce procédé est fort an: 
cien, car Franco en parle comme d’une chose qui n’é- 


“tait pas nouvellé de son temps. La succion ne peut avoir 


été employée avec avantage que dans le cas où le cal. 
cul était placé fort près dedl’orifice del’ urètre. Sans cele: 
elle n'aurait pu avoir auctfne action sur le corps étran: 
ger renfermé dans un canal dont les parois sont en con- 
tact, et où la succion ne peut, par conséquent, point 
produire la raréfaction de l’air comme dans un tuyau 
solide. Pour que la succion produisit quélque effet sil 
faudrait que le tuyau RUES fût conduit-jusque sur le: 
calcul ; dans ce vas , s’il s’adaptait exactement à lui, 
il pourrait l’entraîner au dehors. v 
L'extraction des pierres contenues dans l’urètre: atété 
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faite au moyen d’instrumens divers selon la profoñdeur 
à laquelle elles étaient situées. Les pierres voisines de la 
fosse naviculaite ont pu être*extraites à l’aide des in- 
strumens les plus simples, de petites Curettes, par 
exemple. Mais quand elles étaient placées plus loin, elles 
ont exigé des instrumens constraits exprès; et c’est 
pour les cas de ce genre qu’on a imaginé diverses es- 
pèces de pinces. Ces pinces , renfermées dans-une tige 
creuse qui leur sert de game, sont formées de plusieurs 
branches ou serres qui s’écartent d’elles-mêmes aussitôt 
qu'on retire la tige qui les.contient, et qui se rappro- 
chent quand on les ramène dans l’intérieur de la gaine. 

Le’ nombre des serres n’a pas été constamment le 
même ‘quelques-uns en ont donné quatre à cet instru 
nent , d'autres trois, et d’autres seulement deux. Voici 
comment on se sert de ces pincés.On commencé par 
retirer Îles serres dans la canale, et l’on introduit l’in- 
strument dans l’urètre jusqu'à l'endroit où le calcul est 
arrêté. On retire alors-un peu la canulé, afin que les 
serres s’écartent , après quoi on les pôrte en avant 'ÿers 
l2 calcul qu’elles embrassent : On ‘pousse ensuite la-ca- 
aule dans le même sens afin “de serrer les branch2s 
sur la pierre et de pouvoir l’entraîner-au dehors. 

D'autres Chirurgiens ont cherché à-extraire les cal- 
culs contenus dans lurètre , au moyen d’une espèce de 

. sonde recourbée, ou plutôt de crochet; Mais un instra- 
ment de ce genre est plus propre à déchirer l'urètréqu'à 
retirer les calculs qui y sont engagés. Il men est jas de 
même de l’añse ovale conseillée par Marini . qu'on in- 
troduit dans l’urètre jusque derrière le calenl. Celui-ci 
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se trouve, alors engagé dans l'ange métallique, et.en pre- 
nant Ja picrre entre. ses doigts ayec, la main qui est lr- 
bre on fait ensorte qu'elle n'échappe pas à l'instrument 
qui l’entraîne peu-à-peu au dehors. J'ai employé plu- 
sieurs fois ce moyen avec succès. 

L’incision est un moyen plus direct d'extraire les cal- 
culs contenus dans la partie spongieuse de l’urètre. Tou- 
tes les fois que leur. volume est considérable, qu'ils sont 
hérissés d’aspérités, leur extraction par les voies natu- 
relles serait impraticable, ou en admeitant qu'elle ne 
fût pas impossible , elle, aurait des inconvéniens beau- 
coup plus graves que ceux qui résultent de l’incision. 

Voici de quelle manière on exécute cette opération , 
à laquelle. quelques es ont donné les nom d’u- 
rétrotomié. : | ‘4 4e. 

- On. commence par reconnaître exactement L Fe 
qu'oceupe ia pierres on charge un aide de tirer la peau 
de la verge vers le gland, afin que l’incision de cette 
membrane ne soit point parallèle à celle de l’urètre ; la 
pierre doit être fixée par le pouce et le doigt indicateur 
de la main gauche; la-main droïté tieni le bistouri avec 
lequel.on fait aux tégumens une-incision longitudinale 
dont l’étendiie dépasse un peu le diamètre du corps 
étrangers par une séconde incision. faite avec la pointe 
de l’instrament qui appuie sur le calcul, on divise des 
parois, mêmes de l’urètre. Si In pierre était très-inégale , 
et que son volume permit d'introduire une sonde çanne- 
lée , ce serait sur cette sonde qu’on introduirait le bis- 
tour, (4 l’incision serait’ plus nette ; cirgenstance. d'un 
grand avantage pour sa promple guérison. 
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Lorsque l’inçision ést achévée , on courbe la verge en 
haut, ce qui-rend la pierre plus saillante. Dans le même 
but, on presse entre les doigts les deux côtés de, la 
verge, dans l’endroit qu’éllé occupe. Quelquefois elle 
s'échappe ainsi presque d'elle-même; d’autres fois , il 
faut la saisir et l’enlever avec une curette, le bout d’une 
spatule, ou des pinces. à anneaux. 


Quand la pierre est extraite ; on introduit dans la 
vessie une grosse sonde dé s6nime élastique, pour em- 
pêcher que lurine ne passe dans la plaie et ne s’infiltre 
‘ans le tissu cellulaire. Cette précaution, qui est ton- 
jours utile, n'est pas indispensable quand la plaie est 
petite; elle est de rigueur quand l’incision à une cer- 
taine étendue. On panse ensuite comme dans le cas de 
plaie simple , et l’inflammation adhésive qui s’émpare 
des parties-incisées amène une prompte cicatrisation. 


Il n’en est pas de même Jorsque le calcul a séjourné 
pendant un certain temps dans le lieu d’où on lextrait : 
le désordre qu’il a causé dans les parois de l’urètre est 
tel, qu'il en résulte presque toujours une fistule urinaire 
incurable. C’est ce qui arrive totites les fois qu’un calcal 
volumineux e$t renfermé dans ce qu on appelle une po- 
che urétrale. 


L'i incision est encore applicable dans le cas où un cal. 
cul qui a parcouru toute la longueur de l urètre est ar- 
rêté dans la fosse naviculaire. Si les moyens ordinai aires L 
tels que la succion et. les pinces , ne sufisent pas, on 
introduit dans Porifice de l’urètre la pointe d’un bis- 
Louri, et l'on fait, du coté du frein , une incision suffi 
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sante pour dégager le calcul , que lon déplace avec une 
curette el qu’on saisit avec des pinces à‘pansement. 

Lorsque la pierre occupe la portion de lürètre qui 
correspond au scrotum , l’incision offre de si grands in- 
convéniens , qu'on ne doit y recourir que quand on a 
reconnu l'entière impossibilité d’extraire le éalcul par 
tout autre moyen. En éffet, l'ineision: donne présque 
toujours alors naissance à l’infiltration d’urine dans Îe 
serotum. Aussi doit-on essayer l’insuflation , la succion , 
les pinces et l’anse de Marini, avant de recourir à l’in- 
SION, . ; 

Si celle-ci est absolument nécessaire, voici comment 
on y procédera. Au lieu de disposer la peau de manière 
à ce que l’incision des tégümens ne corresponde pas à 
celle de l’urètre, on aura soin qu’il y ait entre elles pa- 
rallélisme exact. En conséquence ;on fait tendre: Ja peat 
du scrotum , que l’on approche le plus possible du cal- 
cul, on porte les testicules sur les CÔLÉS , et l’on fait une 
incision suffisamment grande et prolongée du côlé de 
l'anus , afin que l'écoulement de l urine se fasse 4 plus 
librement possible. Après que le caleul est ôté , on passe 
dans l’urètre une très-grosse sonde: on panse Le plaie, 
et l’on maintient le scrotum relevé à l’aide d’ un bandage 
convenable. On aura soin que la plaie des tégumens et 
celle de l’urètre soient parfaitement parallèles , et qu'au ë 
cune parie de l’appareil n'empêche l’urine qui pourr ait 
passer dans la plaie de s’écouler aü dehors. 

Si, comme on a eu occasion de l’observer, Purètre 
était rempli de petits calculs agglutinéé entre eux, et 
qu’il en résullât une rétention d’urine, il faudrait, si 
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l'introduction de la sonde était impossible, inciser le.col : 
de la vessie sur les caleuls ou faire la ponction à son 
9 à e 

corps. C’est le seul moyen de soustraire le malade à une 
mort inévitable.et de prolonger son existence. 

Les mêmes moyens qui conviennent pour l'extraction 
des calculs sont convenables pour enlever toute. espèce 
de corps étranger engagé dans l’ urètre. 


Des Calculs arrétés dans l’Urètre des femmes. 


Il est rare que, chez la femme, les calculs échappés 
de la vessie et parvenus au méat urinaire , ne soient pas 
poussés au dehors. Toutefois on a observé cet accident , 
dont il a été facile de reconnaître la nature. La difficulté 
ou limpossibilité d’uriner, la douleur produite par la 
présence du calcul , la tumeur qu’il forme et qu’on peut 
sentir avec le doigt porté dans le vagin, ou mieux en- 
core avec la sonde introduite dans le canal lui-même, 
sont autant de signes qui rendent le diagnostic aussi À fa- 
cile que sûr. ‘ 

Le séjour prolongé des calculs dans l’urètre des fem . 
nes n’a pas des inconvéniens tout-à-fait aussi graves que 
chez l’homme. Les infiltrations d’urine n’ont presque 
jamais lieu ; mais $’il y a rétention complète d’arine, les 
accidens les plus fâcheux peuvent en être la suite: et.si 
le calcul reste long temps dans le méat urinaire, il peut 
altérer l’organisation de la paroi vésico- vaginale , et don- 
ner naissance à des fistules incurables. 

Le traitement qu’exigent les caleuls ainsi engagés et 
retenus, varie selon és accidens qu’ils produisent ef Le 
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temps depuis lequel ils sont dans lurètre. Quand fes 
accidens sont légers, on.a d’abord recours aux demi- 
bains tièdes , aux injections huileuses , aux” boissons 
abondantes : on recommande à la malade de retenir 
long-temps son urine, et de l'expulser ensuite avec 
force. On employerait même la saignée: si la présence 
du calcul déterminait une douleur vive ; dés mouvemens 
fébriles , etc. 

Si ces premiers moyëns sont inutiles ; il faut recourir 
à d’autres. Le doigt introduit dans le vagin chez les 
femmes ; dans le rectum chez les jeunes filles ; fait con- 
naître si le calcul est en totalité dans l’urètre où s’il est 
encore en partie dans la vessie. Dans cé dérnier Cas , où 
le repousse dans ce viscère et l'on procède à l'opération, 
suivant la méthode ordinaire. 

Si le calcul est entièrement hors de la vessié, on és- 
saye de le suisir avec une petite ténette introduite dans 
l urètre préalablement dilaté. Uü doigt placé dans le va- 
sin ou dans le rectum sert de point d'appui au calcul , 
et empêche qu'il ne soit rejeté dans la vessie. Une fois 
saisi , il est éntraîné doucémient au dehors avec l’igstru- 
ment qui l’embrasse: S'il était très-voluihineux , l’ex- 
traction serait impossible de cette mianièré ; il faudrait 
d’abord faire à lurètre, au moyen d’une sonde cannelée 
enfoncée sur-lé côté du calcul, et d’un bistoürr conduit 
dans sa raiñuré, une incision latérale qui comprit la 
porlion du canal que le caléul doit pärcoutir. Les inémes 
moyens sont applicables däns les vas où lé caleul oécupe 
le milieu du méat urinaire. | : 

Si c'est auprès de l’orifice extérieur qu'il est arrêté, 
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on parvient facilement à l’extraire , soit avec une-cureite , 
une pince ; où au moyen d'une incision simple ou double 
faite sur la membrane qui couronne: le euleul ,'avec un 
bistouri que lon insinue éntre cette membrane et le 
calcul ; ou que l’on pointe sur celui-ci quand il n’ést pas 
possible de le faire pénétrer sous la membrane. Le pan- 
sement n’offre rien de particulier. 
4 
Des Calculs urinaires arrétés ou formés hors des voies 
naturelles de l'urine. | 

Les calculs urinaires que l’on rencontre hors des voies 
näturelles de l'urine peuvent être sortis des canaux que 
lutine parcourt , ou des réservoirs dans lesquels elle sé- 
journe , ou bien s’être formés dans les parties mêmes où 
ils sontsitués lorsque l'urine y parvient. 

_ Les pierres peuvent abandonner les voies naturelles 
de l'urine et passer dans d’autres parties par des causes 
urès-diverses. Tantôt c’est à la suite d’une blessure de 
ces orgènes ou d’une opération dans laquelle ils ont été 
intéressés, chez les taillés ; par exemple; tantôt: c’est 
une ulcération spontanée des couloirs de l'urine ; où pro- 
duite par la présence du caleul ; et qui lui ‘permet de les 
abandonner: : 0 Tes 

Les signes qui indiquent la présence de ces calculs 
dans lé tissu eellulaire, où en général ils sont situés , 
sont rarement obscurs. Une tumeur dure, presque indo- 
lente, placée dans le trajet d’une cicatrice, dans un 
lieu violemment contus, et souvent une fistule urinaire 


dans laqueile on reconnait, par l'introduction d’un sty- 
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let, la résistance Propre aux corps solides, sont autant 
de signés qui ne peuvent laisser aucun doute sur la na 
ture de da maladie. Lorsqu'il n’y a pas de fistule, le 
diagnostic est moins facile ; et dans quelques cas, c’est 
seulenient lorsqu'il survient de linflammation‘autour du 
calcul, et que la tumeur phlezmoneuse qu’elle fait naître 
vient à.s’abcéder, qu’on reconnait à l’aide de la sonde 
ou du doigt, la présence de la pierre. Plusieurs fois 
celle-ci s’est échappée au dehors avec le pus au moment 
dé la rupture de l’abcès. Ce n’est souvent que très-long- 
temps après la blessure qui a intéressé les voies urinaires : 
que le calcul commence à manifester sa présence. Nous 
avons déjà vu par quel mécanisine il augmente de vo- 
lume ; nous y reviendrons bientôt en parlant des pierres 
formées hors des voies naturelles de l’urine. 

Dans certains cas , les calculs vésicaux, au lieu de 
passer dans le tissu cellulaire , ont pénétré dans le rec- 
tum au moment de l'opération de la taille ou peu après. 
Quelquefois aussi Pulcération et la perforation. de la 
paroi recto-vésicale , ou vésico-vaginale chez la femme, 
a permis à des pierres de se glisser dans le vagin où dans 
le rectum. | 

Lorsqu’on trouve des pierres hors des voies naturelles 
de lPurine, il n’est pas toujours possible de connaître 
si elles sont sorties toutes formées de la vessie ou de 
l’urètre , ou si elles ont pris naissance par une infiltration 
lente de lurine, dans le lieu inême qu'elles occupent. 
Louis, dans un Mémoire inséré parmi ceux de l’Acadé- 
mie de Chirurgie , a expliqué , d’une manière fort claire L 
la formation de ces calculs. C’est tantôt à la suite de la 
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rétention d'urine , tantôt après l’opération de fa taille, 
e4 sur-tout par le grand âppareil qu’on pratiquait autre- 
fois, que se forment ces concrétions urinaires. Dans 
tous les cas , elles doivent lenr naissance à quelques 
gouttes d’urine qui , à chaque excrétion,, passent dans le 
tissu cellulaire par un pertuis de la membrane interne 
de l’urètre. Cette urine n’est pas en quantité suffisante 
pour produire un abcès urineux; ses parties les plus 
lénues sont promptement résorbées ; les sels se cristal- 
lisent et forment le noyau d’un calcul dont le volume 
augmente chaque jour par la cristallisation de nouveaux 
sels. Lorsque l’urine pénètre dans plusieurs cellules , il 
arrive quelquefois qu'il se forme plusieurs pierres qui ne 
sont séparées les unes des autres que par quelques lames 
très-minces du tissu cellulaire , qui leur forme à chacune 
une sorte de membrane. 

Dans le grand appareil, le défaut de paral'élisme entre 
l’incision de la peau et celle de l’urètre rendait cet ac- 
cident assez comwun. La rétention d’urine en devient la 
cause lorsqu'il se fait une rupture dans quelque point des 
voies urinaireg; si la rétention d’urine vient ensuite à 
cesser et qu’il n’y ait point ou que fort peu d'obstacle 
à son excrétion , la petite quantité de ce liquide qui 
s’insinue dans le tissu cellulaire donne naissance à ces 
calculs ; une plaie qui intéresse les reins , les uretères , 
la vessie ou l’urètre, un abcès formé dans le voisinage 
de ces parties , une déchirure faite à leurs parois par un 
calcul qui les parcourt, sont autant de ‘circonstances 
qui peuvent donner lieu à la formation des pierres qui 
se montrent hors des voies de l’urine. En conséquence , 
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ces pierres peuvent exister partout où l'urine peut fif- 
rer à la suite de quelqw'un de ées accidens. On les à 
trouvées dans le voisinage des reins et des uretères . 
dans l’épaisseur des parois de la vessie, dans la prostate ,. 
dans la substance spongieuse de l’urètre, dans les vési- 
cules séminales, et plus communément dans le tissu 
cellulaire du périnée et du scrotum ; on en a vu dans. 
le‘tissu cellulaire de l’ouraque. 

Les signes qui indiquent la présence des pierres hors: 
des voies naturelles dé l'urine , sont les mêmes que 
ceux qui font connaître la présence des calculs sortis 
de ces voies et arrêtés dans le tissa cellulaire. En con- 
séquence , if n’est pas nécessaire de les reproduire une 
seconde fois. “iii | 

Le traitement ne diffère pas non plus. Les indications 
sont précises : extraire le corps étranger ; rétablir le 
cours naturel de Purine , et empêcher qu’elle ne filtre de 
nouveau hors de ses conduits : voilà les principales. 

 L’extraction des calculs sortis des voies urinaires ou 
formés dans les parties voisines , présente plus ou moins 
de difficulté. selon endroit. qu’occupe le calcul. Dans 
toùs les cas , on incise sur le calcul ; soit iminédiatement 
quand il n’y a entre lui et la peau aucun organe dont la 
blessüre soit dangereuse ; soit obliquement lorsque cela 
est néCessaire. pour éviter cet inconvénient: ‘S'il existe 
une fistule urinaire ; ni introduit la sotide dans son trajet 
jusque sur le calcut, et c’ést sur cette sonde que l’on 
coupe les parties mollés qui couvrent: la pierre. On pro- 
cède ensuite à lextraction par Îles moyens connus : 
après quoi l’on place ane sonde creuse dans l’urètre . 
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fin de mettre obstacle au passage continuel de l'urine 
par le trajet fistuleux , et d'obtenir la cicatrisation de 
ses parois. | 

Lorsque le calcul s’est formé dans l’ouraque , et que 
l'existence d’une ou de plusieurs tumeurs sous les tégu- 
mens et à la ligne blanche, celle d’une fistule urinaire 
par l’ombihce, et l'introduction d’une sonde dans le tra- 
jet fistuleux ont til connaitre le calcul , il est nécessaire 
d'en faire l'extraction. S'il n’y avait pas de fistule et que 
le calcul ne provoquâi pas d’accidens graves , il vaudrait 
mieux s'abstenir de toute opération. Si la présence du 
calcul n’était que soupconnée , On devrait aüssi différer 
l'opération jusqu’à ce que les signes du mal ne fussent 
plus équivoques. | 

Quand Popération est clairement indiquée, voici 
comment où y procède : le malade se couche sur le dos, 
la tête soulevée par des oreillers , les cuisses fléchies ; le 
Chirurgien introduit dans la fistule uné sonde d'acier 
canneléée, qu'il enfonce sur le corps étranger; il fait 
proéminer sous les tégumens la pointe de la sonde qui 
lui sert de conducteur pour faire dans l'endroit qu'oc- 
cupe le éaleul üne incision proportionnée à son volume 
présumé. S'il n’y avait pas de fistule et que le calcul fut 
assez gros pour due reconnu par le toucher, on pour- 
rait Couper ‘irectément sur lui. Dans tous les cas , 
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l6rsqu'il est mis à nu, on cherche à le dégager avec l’ex- 
tréniié de la sonde, où bien à le saisir avec les doigts 
ou avec uné petite tenette. La plaie doit être ensuite 
pansée Simplément : on place une sonde à demeure dans 
la vessie, afin que Purine s'écoule sans intérruption au 
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dehors, et que cessant de pénétrer dans l’ouraque ot 


«dans son voisinage , elle permette au conduit accidentel 
se s’oblitérer complètement. 


Des Pierres situées entre le Gland et le Prépuce. 


On a beaucoup d'exemples de pierres placées entre 
le gland et le Prépuce. Cest particulièrement chez les: 
enfans que cet accident a été observé ; mais tous Îles 
enfans n°y sont pas également exposés ; 1l n’a guère lieu 
que chez ceux qui naissent avec l'ouverture du prépuce 
si étroite que l'urine ne peut Y passer qu'avec peine. 
Dans cet état du prépuce, l’urine qui ne peut en sortir 
en même proportion que de l’urètre » s’y amasse chaque 
fois que les enfans urinent » et ne s’en échappe que par 
un jet extrêmement fin, ou même goutte à goutte , et 
après y avoir séjourné plus ou moins long-temps. Or, 
si les urines charrient avec elles des graviers où des 
pierres venant des reins et de la vessie , elles s’arréteront 
dans le prépuce , parce que l’urine qui Yÿ reste après que 
la vessie a cessé de se contracter > Sortant ensuite par son 
propre poids ou par la Pression que la main exerce sur 
le prépuce , ne peut entraïner ces pierres au-dehors. 
Gependant toutes les pierres qui se trouvent entre le 
gland et le prépuce ne viennent point des reins et. de la 
vessie. L’urine séjournant toujours en plus où moins 
grande quantité dans l'espèce de poche que forme le 
prépuce, si la matière lithique est abondante dans l’urine , 
elle s’en séparera et ÿ formera le rudiment d’une ou de 
plusieurs pierres. Soit que les pierres situées entre le 
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sland et le prépuce viennent des reins et de la vessie, 
soit qu'elles se forment dans le prépuce même par la 
précipitation et l’agglomération de la matière pierreuse , 
en séjournant dans cette poche, elles augmentent de 
volume par des couches successives de la même matière. 
Lorsque ces pierres sont multiples , elles restent constam - 
ment très-petites ; mais, quañd il n’y en a qu’une, elle 
peut acquérir un volume considérable. Petit en a tiré 
une de la grosseur d’une prune, Noël, chirurgien de 
l'Hôtel-Dieu d’Orléans, ayant incisé le prépuce d’un 
enfant âgé de cinq ans, qui avait la verge d’un volume 
considérable , il en sortit une pierre pesant une once ; 
elle avait un creux ou fosse qui servait à loger le gland À 
sans qu’il y eût néanmoins une ouverture au centre pour 
le passage de l’urme:; celle-ci, après être sortie de lu- 
rètre , était obligée de revenir entre le gland et la pierré , 
puis entre la pierre et le prépuce , pour sortir par la 
petite ouverture de cette enveloppe. Sabatier nous ap- 
prend que Morand conservait dans son cabinet une 
pierre de cette espèce, d’un pouce et demi de longueur , 
et qui avait trois pouces neuf lignes de circonférence à 
sa partie la plus large. Sa forme était ovoïde et sa grosse 
extrémité était ereusée par une fossette qui répondait 
assez bien à à forme du gland qu’elle avait logé. Saba- 
tier en possédait une beaucoup plus grosse, puisqu'elle 
avait deux poucés cinq lignes de long, et que sa circon- 
férence, à l'endroit de sa plus grande largeur, était de 
cinq pouces six lignes et demie. Du reste, elle avait la 
même forme que celle dont il vient d’être parlé. Gette 
pierre , dont le poids était de trois onces cinquänte- 
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quatre grains, s'était fait jour d'elle-même en déchiran 
le prépuce de lenfant qui la portait. 

On reconnaît la présence d’un ou de plusieurs caicull 
dans le prépuce, au volume, à la dureté et à l’inégalit 
que présente le gland; quelquefois même on distingue 

par la pression qu’on exerce sur cette partie, une sorte 
. crépitation produite par le froissement des calculs. 
quand il y en:a plusieurs et qu’ils jouissent de.quelque: 
mobilité. L'introduction d’un stylet entre le gland ei le 
prépuce fait reconnaître plus manifestement encore is 
nature el le siège précis de la maladie. | | 

Pour extraire ces pierres, on agit différemment il 
le degré: d’étroitesse de l'ouverture du prépuce et. le 
volume du calcul. Si cette onverture était assez grande 
pour permettre. l'introduction. d’une .curette ou d’une 
pince , et la sortie de la pierre, il serait inutile de: recourim 
à des moyens plus douloureux ; mais rarement il en est! 
ainsi, et presque toujours pour mettre. à nu, saisir eti 
enlever le calcul, il.est nécessaire de fendre le prépace: 
sur le corps: étranger même ou à l’aide d’une sonde can- 
nelée. L'incision faite dans une. étendue. convenable... 
l'extraction de la, pierre n'offre ordinairement aucune: 
difficulté. Néanmoins, dans quelques cas , le calcul forme 
derrière. la couronne du gland un anneau plus étroit qui 
ne peui êlre extrait immédiatement , et qu al est néces- 
saire. de r'OxAPNE et d'enlever par fragmens. Des pinces 
coupantes seraient le meilleur moyen de diviser cet an- 
ugau. pierreux, dans le cas où il résisterait aux. premiers 
efforts que l’on ferait, pour de triser. La plaie qui ré- 
sulte de cette légère opération n'exige que.ics SOINS.,07- 
dinaires. | 
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. - ADDITIONS A L'ARTICLE PRÉCÉDENT. 

Dans. ces derniers temps , en s’est beaucoup, occupé 
du traitement des calculs de la vessie. On a proposé de 
nouvelles méthodes pour pratiquer l’opération dela h- 
thotomie; on a cherché à perfectionner les méthodes 
connues € généralement usitées; on a imaginé. des 
moyens pour suppléer cette opération, ct la rendre dé- 
sormais iuutile. Nous allons faire connaître , en peu de 
mots, le résultat de travaux des Médecins et Chirurgiens 
qui se sont occupés de ce différens objets. Mais comme 
dans un art dont la théorie a pour base l'observation , 
on doit s'imposer l'obligation d'attendre qu'une longue 
expérietice permette de ne s’avancer , pour ainsi dire , 
qu'à coupsûr; et sans être, exposé à la nécessité de 
rétrograder , nous ne porierons aucun jugement sur le 
mérite des nouvelles méthodes proposées pour.l'exécu- 
tion de: la lithotomie, ni sur les modifications apportées 
aux méthodes anciennes, ni sur les moyens imaginés 
pour suppléer à cette opération. Nous ne parlerons de 
ces différens objets ; qu’hisioriquement. 

Gelse-est le premier des auteurs de médecine dont 
les écrits nous restent , qui ait décrit l'opération de la li- 
thotowie. Sa description est très-détaillée ; mais la partie 
de celte déscription qui a rapport au procédé opératoire 
n’est pas sans obscurité : aussi a-t-elle été interprétée 
différemment par les traducteurs et les commentateurs , 
‘éomme nous allons le dire. Après avoir indiqué la.st- 
tuation qu'il faut donner au malads que l’on doit opt- 
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faut faire l’incision en forme de croissant dont les pointes 
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rer , lamanière de chercher la pierre , de l’amener verë 
le col de la véssie et de l’y fixer, Celse ajoute : Quumi 
Jam eù venit, incidi Super vesicæ cervicem juxta: 
Ahum cutis plag® lunatà usque ad cervicem-vesicæ. 
debet, cornibus ad coxas €xpéctantibus paullum ;: 
deinde eà parte quà resima plaga est, ctiamnum sub: 
cute aliera transéersa plaga favienda est , quà cervix: 
aperiatur , donec urinæ éter pateat sie, ut plaga paullo 
major quäm caleulus sit (Aurel. Corn. Gelsus , ib. VIT, 
Cap. IT, Sect. VIE, édit. de Valart, | 

Ce passage, qui paraît clair et précis , est devenu ob 
scur et équivoque parles différentes manières dont ila été 
interprété , et par lesens qu’on a attaché à quelques-unes 
des expressions. Paul d’OEgine , qui écrivait au moins 
quatre siècles après Celse > dit positivement qu'il ne faut 
point faire l’incision au milieu , c’est-à-dire sur le raphé, 
ou ligne médiane du périnée , mais de côté ; vérs la fesse, 
de manière qu’elle soit oblique. Depuis ce temps, en dé- 
crivant la méthode de Celse , ou le petit appareil comme 
on le nomme ordinairement , on a toujours prescrit de 
faire l’incision obliquement latérale , et tous les praticiens. 
se sont conformés à ce précenpte, Cependant Dalechamp 
qui, dans sa Chirurgie Française , a traduit ce passage 
de Gelse, dit expressément qu’il faut faire l'incision en 
forme de croissant , duquel les cornes sènt tournées vers 
la cuisse, C’est aussi le sens qu'a adopté Deschamps , 
dans son Traité historique et dogmatique de l'opération de 
la Taille. Ninin, qui a traduit en francais l'ouvrage. de 
Celse, présente un sens un peu différent , et dit qu'il 
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soient tornéss versles cuisses. Mais, comme l'avait déjà 
remarqué Brumfield, ces diverses interprétations ou tra- 
ductions ne sont conformes ni au texte de l’auteur, qui 
est très-clair et très-précis ; ni à ses intentions et à l’ objet 
qu’il se proposait. En se bornant strictement’ et littérale- 
ment aux expressions de Gelse , il ne dit point de faire, 
sur la partie latérale du périnée , une‘incision en forme 
de roissant , dont les pointes soient tournées vers la 

cuisse , mais il dit expressement ad coxas , etil ne faut 
pas , par ce mot, entendre , comme Fa fait Ninin, que 
les poiutes de l'incision doivent être dirigées vers les 
cuisses; car dans la situation que Celse recommande de 
donner au malade, ces pointes ou extrémités de linci- 
sion seraient tournées en haut du côté du pubis. Ajoutez 
à cela que le mot coxa , ou comme d’autres l’ont écrit , 
coxendix , “est souvent ‘employé dans Celse et dans les . 
anciens , et même dans quelques modernes comme 
Gastellus, Blancard ; etc. , pour désigner le bassin , l'os 
coxal , et spécialement l’ischion. Ainsi, suivant Celse , 
il faut faire au-dessus de l’anus une incision semi-lunaire 
ou en forme de croissant , qui coupe transyersalement le 
‘raphé ou ligne médiane du périnée, et dont les cornes on 
extrémités soient un peu inclinées du côlé des tabérosités 
de lischion ; cornibus ad coxas spectantibus paullim. 
Telle est l'interprétation donnée au passage de Celse 
par le professeur Ghaussier. Pour:la confiriner, ce cé 
lèbre’ professeur a fait plusieurs expériences sur le ca- 
davre , ét il'a vu qu’une incision faite avec les ‘précau- 
Uons , et saivant la direction indiquées par Celse AT: 
trouvait à l'endroit le plus large de larcadé des pubis, 
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et qu'en [a portant plus profondément on-pouvait facile- 
ment arriver à la prostate, inciser à droite et à gauche, 
et se frayer une voie plus directe pour parvenir à la ves- 
sie: dès-lors il conçut ls plan d’une nouvelle. méthode 
pour.extraire la pierre de la vessie, et il l’a exécutée 
plusieurs fois dans son laboratoire d’anatomie avec 
M: Ribes, qui était alors prosecteur de la Faculté de 
Médecine. La description de cette méthode, et la dis- 
cussion du passage de Gelse, dont le professeur Chaus-_ 
.sier. a donné l'interprétation que nous venons de rap- 
| porter, sont _consignées dans une thèse soutenue à la. 
Faculté de Médecine de Paris, sous. la présidence de 
Ghaussier, par M. Morland. de Dijon. Voici le PE 
suivant Jequel s exécute F l'opération. 3 
Au lieu de placer le. sujet comme on le fait ordingire- 
ment sur un plan horizontal, ou obliquement incliné en 
devant, Éhanssir. veut que la tête soit plus basse que le 
“bassin 4 afin que Ja région du périnée et de l'anus se 
présente dans toute son étendue, et que les pubis se 
trouvent sur un plan à -peu-près horizontal, Après 
avoir écarté et assujetti Fa cuisses , on introduit-dans 
V'urètre le cathéter ordinaire, cannelé sur sä convexi- 
té; ou, comme Île préfère Chanssier, le cathéter doit 
avoir deux cannelures, l’une à droite, l’autre à gau- 
che, qui se réunissent au point de la plus grande 
courbure de l'instrument. On confie cet instrument à 
un aide, qui est en même temps chargé de relever 
le scrotum et de tendre la peau du périnée. Alors 
l'opérateur > appuyant les trois grands doigts de la 
main gauche sur l'anus , qu’il déprime du côté du coc- 
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ëvx, prend de la main droite ün fôrt scalpel.à long 
manche, et qui est tranchant: sur $a convexité, il en 
porte la pointe sur-le côté droit du périnée ‘environ à 
deux ou trois centymètres de la ligne médiane, et con- 
. duisant l'instrument de droite à gauche , il coupe trans- 


4 i, _ versalement le périnée , à un centimètre et demi environ 


au-dessus du bord de l’anus : parvenu au côté gauche 
du raphés on prolonge l’incision un peu obliquement 
en bas et du côté de l'ischion : reportant aussitôt, la 
ee ltrement à droite, dans Pendroit où lc one, 


* commencé l’incision, on la prolonge également Le ce 


ÉCA 


Bee à en l'inclinant en bas, du côté de P ischion.… pe. Ep 
! Cette Ken incision , qui a une forme. semi-l Jui 
Cu de croissant , dont les extrémités sont tournées com: 
me le demande Celse, (plaga hr lunate cornibus ad coœas 
spectantibus paullin), comprend Ja: peau, u ie partie des 
muscles sphincter externe de l'anus et irar, svers > du. pé- 
rinée. Portant ensuite dans le: milieu. de cette. plaie le 
doigt indicateur, qui déprime l anus et écarte: le rectum é 
l’opérateur se fraye avec la pointe du scalpel une route 
2e profonde , et parvient bientôt au-dessous du bulbe 
à la partie membraneuse de lurètre, qu il disting gue 
et PP tnate avec l'extrémité du doigt. il ne reste Plus 


alors qu’à inciser l’urètre, prolonger l° so à dr oite et 
à gauche. dans l'épaisseur" de la prostate, et cette partie 
del opération , qui est très-importants , peut $ exécuter 
par des procédés différens. 

Si l’ ‘on emploie le cathéter ordinaire , on en fait incl:- 
ner, manche fortement à droite , et on fait, à la fav veur 


de la cannelure, une incision que l’on prolonge à gau- 
di, 


* 
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che jusques dans l’épaisseur de la prostate; puis on fait 
porter le manche du cathéter à gauche, et on pratique 
üné semblable iñcision à la portion droite de la prostate. 
Ces deux incisions se feront plus facilement ‘encore, et 
seront entièrement transversales , si lecathéterest creusé 
de deux cännélurés, l’üne à droite et l'autre à gauche. . 
On pourrait aussi, pour remplir le même objet, après 
avoir incisé latéralement la partie membraneuse de 
l’urètre, % introduire une sonde cannelée droite; que 
l’on ferait parvenir ‘dans la vessie, ‘et après avoir re- 
tiré le cathéter, fairé, à Paide‘de cette sonde, uneinci- : 
sion à droité ‘et À gaüche , qui comprendrait la prostate 
dans toute son épaisseur. On pourrait aussi se sérvir 
de divers instrumens composés, tels que le lithotome 
caché et à double lame , que Flurant , Chirurgien de 
Lyon , a proposé pour Ja taille des femmes , ou celui 
que Louis a iinaginé pour ln même opération ; mais , 
coue le disait le professeur Chaussier , l'instrument 
le méilleur est intelligence dirigée par utie connaissance 
exacte de la situation et de la stricture des parties. - 

Après cette double _incision vrdinent latérale‘ ide la. 
prostate, l opération $ s ’achève suivant les ren géhé- 
ralement connus. | 

" Les avantages de cette nouvelle méthode sont, suivant 
le professeur Chaussier : 1.° d° ouvrir une route ‘moins 
oblique , Rue facile , plus droite , pour parvenir dans’ la 
vessie; 2.° de n’intéresser aucune branche ou rameau 
d’artère qui puisse fournir une hémorragie un pêu con- 
sidérable ; 3.° de présenter une issue plus commode, 
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plus libre, plus large, pour l'introduction des instru- 
mens et l'extraction de la pierre ; Z.° d’éviter d'une ma- 
nière plus sûre l’incision des canaux éjâculateurs, ce 
qui arrive souvent dans les méthodes généralement em- 
ployées ; dans lesquelles l’incision est toujours oblique 
au lieu d’être vraiment latérale on transversale, 

. Cette opération, que le professeur Chaussier n’a pra- 
liquée que sur le cadavre, était presque entièrement o11- 
bliée, lorsque, en 1813, Béclard la reproduisit, ainsi 
que Pexplication du passage de Celse, donnée par le pro 
fesseur CGhaussier dans une thèse soutenue à la Faculté 
de Médecine de Paris, et qui a pour:titre, Propositions 
sur quelques points de, médecine. 

« Après avoir introduit un cathéter de Lu | vessie, , 
dit Béclard, je pratique au-devant de l’anus une incision 
courbe, dont les extrémités sont dirigées vers les ischions; 
dans là partie moyenne de cette incision j& cherche et 
j'incise sur la cannelure du cathéter la portion membra- 
neuse de l’urètre ; puis par cette ouverture , j’introduis 
un instrument propre à faire une incision à- -peu-près 
transversale au col de la vessie. 

« Cet instrument est de plusieurs SE RER J'ai foit 
consiruire un gorgeret presque plat, dont les deux bords 
sont tranchans , dont le bouton ou l’arète tient à la face. 
convexe : je l’inñtroduis la concavité en bas. 

« J'ai aussi fait exécuter un instrument analogue au 
lithotome caché du frère Côme : c’est un bistouri caché 
à deux lames. Ces deux lames s’écartent l’une de l’autre 
de la tige, de manière à se diriger en dehors et un peu 
on bas. Si l’on trouve aux iastrumens qui n’incisent le 
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col de la “vessie qu'en sortant , un avantage absolu sur les 


|! 
# 


autres, on prétérers le dernier. 

« Jé'trouve à cette manière d’inciser le del de la 
vèssie des deux côtés et presque transversalement , la- 
vantage de pouvoir faire à ce col et à la glande prostate 
une incision presque double de celle qu'on y fait par 
l’incision ordinaire , en ménageant cependant une partie 
considérable de la basé de la prostate, et en lui laissant 
par conséquent tout le ressort nécessaire pour opérer la 
guérison de là plaie du col de-la vessie. Si l’on opposait 
à ceite proposition d’une, ineision presque transversale 
au col de la vessié , l'impossibilité de l’étendre assez 
pour retirer une grosse pierre, je répondrais en disant 
que, dans le procédé d’Hawkins, on fait une incision 
presque transversale, et qu'on n’en fait qu’une ; et que 
des Chirurgiens très-habiles, que j'ai souvent vu opé- 
rer , pratiquent la taille latéralisée exactement en tra- 
vers, elc. etc. Au ‘reste ce n’est qu'un projet que je 
soumets au jugement et à l’expérience des Ghirurgiens. » 

Cette opération, que Béclard a nommée bilatérale, 
ne diffère point, comme ‘on voit, de celle qui avait 
élé proposée par Chaussier long -temps auparavant. 
L’un et l’autre de ces Chirurgiens ne l'avaient d’a- 


bord essayée que sur le cadavre ; mais par la suite 


Béclard et plusieurs autres Chirurgiens l'ont pratiquée 
sur le vivant, avec des résultats variés, et qui ne peu- 
vent, par conséquent, servir de base à un jugement sur 
les avantages et les inconvéniens de cette opération. 
Diverses modifications ont été apportées au procédé 
opératoire proposé par Béclard et par d’autres Chirur- 
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giens ; mais comme ces modifications ne rendent l'opé- 
ration ni plus facile à exécuter , ni plus propre à remphr 
Pobjet que l’on se propose, et que d'ailleurs la. téille 
bilatérale est à peine usitée aujourd’hui, nous croyons 
devoir nous dispenser de parler de ces modifications. 

Le 


__ En 2818, M. le docteur Sanson a proposé, dans 
une thèse inaugurale présentée à la Faculté de Médecine 
de Paris, une nouvelle manière de parvenir à la vessie 
par le rectum, pour extraire les pierres contenues dans 
le premier de ces viscères. Dans eette opération , que l’on 
a nommée taille recto-vésicale, on peut, suivant M. San- 
son, arriver dans la vessie par son bas-fond ou par son 
col. Pour y parvenir en suivant la première voie, on Sy 
prend de la manière suivante * N 

Le sujet étant situé comme pour l'opération de la 
taille latérale , on introduit un cathéter dans la vessie , et 
on le confie à un aide qui le tient dans une direction 
parfaitement verticale ; on introduit dans le rectum le 
doigt indicateur de la main gauche dirigé dans lé sens 
de la supination : on glisse à plat sur la face palmaire de 
ce doigt la lame d’un bistouri ordinaire , et, après avoir 
tourné son tranchant en haut , on incise d’un seul coup, 
et dans la direction: du raphé, le sphincter cutané de 
l'anus et la partie inférieure du rectum qu'il enveloppe; 
La face inférieure de la prostate se trouve ainsi à décou- 
vert ; alors en promenant le doigt le long de cette face 
jusques derrière la glande , on reconnaît facilement , à 
travers le rectum et le bas-fond de la vessie ; adossés l’un 
x l’autre’, le éathéter que l’aide n’a cessé de maintenir 
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dans la même position : on plonge dans cet endroit ; €t 
en se dirigeant sur la cannelure, la pointe, du. bistouri 
avé lequel on fait une incision d'environ un pouce. 
L'urine qui sort alors par la plaie donne l’assurance que 
l’on sl parvenu dans Ja vessie. 

Lorsqu'on veut pénétrer dans la vessie par son col, 
après avoir incisé le sphinèter externe de l’anus et la 
partie inférieure et antérieure du rectum, au lieu de 
commencer Ja seconde incision. derrière la prostate, on 
la commence au-dessous ou au-devant de cette glande. 
Le bistouri étant dirigé vers la cannelure du cathéter : 
on divisera sur la ligne médiane , la prostate, la portion 
prostatique de l’urètre et le col de la vessie, auquel on 
pourra à volonté faire une incision de douze à quinze li- 
gnes , sans toucher de nouveau au rectum ; c’est-à-dire ; 
qu’on incisera toutes les parties qui se trouvaient déchi- 
rées par la méthode de Marianus-Sanctus, sans toucher 
à celles qu’il incisait. 

Deux ans après que la taille recto-vésicale eût été 
proposée en France par M. Sanson, un professeur de 
Pise, Vacca Berlinghieri , publia un mémoire dans le- 
quel il expose , en les exagérant , les avantages de cette 
opération , à laquelle il avait apporté quelques modifica- 
tions que nous allons faire connaître en exposant son 
procédé. : 

Le malade étant situé comme pour la taille latérale , 
on introduit le cathéter dans la vessie . et on le confie à 
un aide qui a soin de le tenir ferme et perpendiculaire- 
ment au pubis, sans l’incliner ni à droite ni à gauche, 
de façon que la ligne moyenne de la cannelure , c'est-à- 


DE LA VESSIK £T DE L’URÈTRE, 589. 


dire sa parlie la plus profonde , corresponde à la'ligne 
médiane de l’urètre et au raphé : alors l'opérateur prend 
le bistouri de Ja main droite , comme pour couper de 
dehors en dedans, le tranchant de la lame dirigé en 
haut , l'index et le pouce saisissant l'instrument au 
point de réunion du manche avec la lame, de manière 
à les maintenir tous les deux à-la-fois. Les. choses ainsi 
disposées , le Chirurgien enduit d’un corps gras l’indica- 
teur de la main gauche, et en applique la face palmaire 
sur une des faces de la lame du bistourti, assez fortement 
pour que le tranchant soit ur peu caché dans la pulpe 
du doigt , et fasse , pour ainsi dire, corps avec lui, en 
sorte qu’il soit possible d’introduire les deux ensemble 
dans Le rectum sans le blesser, Il procède alors à cette 
introduction, la face dorsale du doigt tournée vers le 
sacrum, sa face palmaire vers la symphise des pubis, et 
pénètre ainsi de dix à douze lignes ; puis repoussant avec 
le même doigt la partie postérieure de l'intestin vers le 
sacrum pour laisser un jeu facile à l’instrument , il fait 
éprouver un changement de direction à la lame , au 
moyen de la main droite. Dans ce changement, .le.dos 
du bistouri doit appuyer contre la pulpe de l'indicateur, 
son tranchant regarder la partie antérieure du rectum , 
et être dirigé suivant le raphé. Alors le doigt indicateur 
qui avaitété porté en arrière est reporté en devant, et en 
pressant avec ce doigt sur le dos du bistouri , on plonge 
le tranchant.et la pointe de celui-ci dans la paroi anté- 
rieure de l'intestin, tandis que la main droite, en le re- 
tirant , achève la section de la paroi antérieure du rec- 
tum , du tissu cellulaire placé entre lui et lurètre , et 
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du sphincter externe, Cette incision ne doit pas s’éterrs. 
dreau-delà.de huit à neuf lignes sur le périnée. Cela fait, 
Vopérateur abandonne de l'indicateur gauche le dos d'7 
bistouri , tourne la face dorsale de ce doigt à gauche , le 
bord eubital en haut, puis d’un eflort Presque insensible: 
de ce doigt, change la direction du bistouri tenu de la: 
main droite , sans le quitter , ni se faire aider de per= 
sonne , il retourne le tranchant en bas, c'est-à-dire du: 
côté opposé à celui où il était auparavant. Ces mouye- 
mens très-faciles et très-prompts étant exécutés , le Chi- 
rurgien introduit le doigt indicateur gauche dans la plaie 
du sphincter , et cherche avec l’ongle- la cannelure du 
cathéter à travers l'épaisseur des parois de l’urètre : 
quand il a rencentré celte cannelure ; il fait glisser le 
bistouri tenu comme Pour couper de dehors en dedans 
sur l’ongle , et arrive ainsi dans la cannelure du cathé- 
ter, tenu fixe par un aide dans la direction verticale 
déjà indiquée. Alors il guide par ce moyen son instru. 
ment jusques dans La vessie, et incise le col de cet Or 
gane et la prostate dans une plus ou moins grande éten- 
due, selon le volume et la forme qu'il suppose à la 
pierre ; et comme ici l’on est fort exposé à se tromper, 
Vacca conseille de tenir a plaie plutôt petite que grande, 
parce qu’on agoute facilité pour l’agrandir : on profite 
ensuite de cette incision Pour pénétrer jusque dans la 
vessie , ét alors le cathéter devenu inutile doit être re- 
tiré. À l’aide du doigt on juge de la grandeur de la plaie, 
de ce qu'il y a de mieux à faire relativement au volume 
et à la forme du calcul » EL l’on voit s’il est nécessaire de 
laisser la plaie telle qu'elle est, où de l'agrandir, ce qu'it 


sm. 


DE LA VESSHE ET DE L'URÈTRE. EP) 
est facile de faireten se servant du bistouri avec lequel 
Vincision a “té faite, où si Pon craint que sa pointe ne 
blesée la vessie; on se sert d’un bistouri boutonué. On 
procède ensuite à l'extraction de la pierre comme dans 
toutes les autres méthodes. jé SNS 

Ce procédé , adopté exclusivement par Vacca , est le 
deuxième de M. Sanson , mais sur lequel celui-ci a peu 
insisté, tandis que Vacca s’est attaché à faire ressortir 
les avantages de ce procédé sur. celui dans lequel on pé- 
nètre dans la vessie par son bas-fond sans toucher à la 
prostate. Suivant lui, ces avantages sont les suivans : 
en incisant l’urètre , fa prostate et le col de la vessie , 
les matières fécales ont bien moins de facilité à pénétrer 


dans la vessie , que lorsqu'on incise le bas-fond de cet 


organe ; 2.° Ce procédé est d’une exécution plus facile , 
çar il est bien plus aisé de rencontrer la caunelure du 
cathéter à travers l’urètre , qu’à travers ke bas-fond de la 
vessie , dans un endroit que l’on a de la peine à atteindre 
avec le doigt ; 5.° l’incision du col de la vessie, préféra- 
blen:ent à celle de son bas-fond , rend la guérison de la 
plaie plus facile, et lexpose moins devenir fistuleuse , 
parce que l'urine n’y passe que par intervalles lorsque la 
vessie se vide , pendant que son écoulement est conti - 
nuel par la plaie du bas-fond de cet organe. 

Partisan zélé de’ la taille recto-vésicale , le professeur 
Vacca l’a pratiquée exclusivement pendant les dernières 
années de sa vie, et il en a obtenu quelques succès , 
mais qui n’ont été ni assez nombreux , ni assez complets 
pour justihier pleinement les hautes espérances qu’il en 
avait conçues, les éloges qu'il lui à prodigués , et la 
préférence qu’il lui a accordée sur la taille latérale. 


LE à 
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La taille recto-vésicale adoptée en Italie per les uns et 
rejetiée par les autres, a été l’objei d’une Controverse 
assez yive entre M. Scarpa et Vocca, Les raisons alléguées 
de part et d'autre en faveur ou contre cette Opération ,. 
Sont consignées dans les mémoires publiés par ces deux: 
professeurs-sur ce. sujet. L’oubli Presque entier dans fe- 
quel cette opération est tombée aujourd’hui nous dis- 
pense de rapporter ces raisons , et de parler plus au 
long de cetie méthode de pratiquer la lithotomie, 

On pensait généralement que la taille hypogastrique 
OU sus-pubienne avait été portée au plus haut degré. de 
perfection par frère Côme, lôrsque dans ces derniers 
temps on a cherché à la perfectionner éncore en appor- 
tant différens changemens au procédé de ce célèbre li- 
thotomiste. Ces changemens n'ayant pas recu encore la 
sanction du temps et de l'expérience , nous croyons pou- 
Voir nous dispenser de les exposer en détail. Nous nous 
bornerons donc à Îcs indiquer. ; 

On a regardé l'incision de la portion membraneuse de 
l’urètre par laquelle frère Côme portait la sonde à dard 
dans la vessie, non-séulement come: : nutile , mais aussi 
Comme dangereuse ; et l’on a conseillé d'introduire cette 
sonde en lüi faisant Parcourir toute la longueur de Purè- 
ire. Gette incision n'a pas seulement l'avantage de four- 
nir une voie courte et. directe pour Fintroduction de Ja 
sonde à dard dans la vessie, et de faciliter l'application 
de son. bec contre Ja paroi antérieure de ce. viscère , 
elle ‘sert aussi , lorsque l'extraction de ka pierre est faite \ 
à introduire Jusque dans la vessie une canule droite des- 
tinée à fournir nn cours libre à l'urine , à prévenir son 
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accumulation dans la vessie, die par la’ plaie de 
l’hypogastre , et son infiltration dans le tissu cellulaire. 
Geux qui rejettent l’incision de la partie mémbraneuse 
de l’urètre ; étant privés de la ressource de cette canule , 
veulent qu’on la remplace par une sonde de gomme 
élastique que l’on introduit dans la vessie en lui faisant 
parcourir toute la longueur de Purètre , comme ils y ont 
introduit la sonde à dard. Cette idée n’est pas nouvelle ; 


elle s’est présentée à Rousset et à plasieurs autres , et 


frère Côme lui-même l’a mise deux fois à exécution. 

On a cherché dernièrement à faire revivre le-procédé 
de Rousset, et l’on a proposé de mettre ‘dans la plaie, 
pour donner une issue continuelle à urine , une grôssé 
canule de gomme élastique recourbée, et disposée de 
manière que sa congavité regarde les pubis. 

Eufin , on a proposé de donner la préférence dans tous 
les cas, quel que soit le volume de la pierre. à la taille 
hypogastrique sur la taille périnéale. 


— La lithotomie a toujours été regardée , et est regar- 
dée encore aujourd'hui ; quoique très-perfectionnée , 
comme une des opérations les plus douloureuses et les 
plus graves de la Chirurgie. I'n’est donc pas étonnant 
que , pour éviter cette opération , on ait de tout temps 
cherché des moyens capables de dissoudre la pierre dans 
la vessie. Mais , comme nous l’avons dit précédemment , 
soit que les substances dans lesquelles 6n! pensait que 
résidait cette vertu aient été administrées par la bouche, 
soit qu’elles aient été injectées dans la ‘vessie pour des 
faire agir immédiatement sur la pierre , leur impuissance 
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a été également démontrée ; et aujourd’hui, on est ple: 
nement convaincu de l'impossibilité de dissoudre les cal 
culs dans la vessie, 6 | | 
[n’en est pas de même de leur destruction dans c+ 
viscère par des moyens mécaniques qui les réduisent es 
poussière ou en fragmens si petits, que leur expulsion 
par l’urètre devient très-facile. Si l’on peut ajouter foi i 
ce que lon rapporte Ace sujet, les premières tentatives 
pour briser les calculs dans la vessie et faciliter la sortie 
de leurs débris par lurètre , ont été faites , non par les 
médecins. mais par les malades eux-mêmes. | 
On dit qu’an moine de Citeaux , affecté d’une pierre’, 
dont Hoin père, habile Ghirurgien de Dijon, avait été 
sur le- point de l’opérer, avait imaginé d'introduire dans 
la vessie une sonde creuse et flexible dans laquelle al 
faisait glisser. une longue tige d'acier, droite, de forme: 
ronde, et terminée par un petit bizeau qu'il poussaiti 


‘jusqu’au calcul; qu’alors, avec un marteau d’acier , All 
bi à q 


frappait à petits coups secs et brusques sur le bout ex-- 
tériour de la tige, ce qui ne manquait guère de détacher: 
quelques parcelles » quelques éclats, que les urines en-- 
traînaient au dehors, et dont:il avait, en moins d’un an, 
rempli une petite boîte qu’il montrait volontiers aux çu-- 
ricux. Percy, qui raconte ce fait dans un rapport lu à 
l’Académie royale des Sciences le.29 mars 1824, n'in- 
dique point-la source où il l’a puisé, ni l’époque à la- 
quelle il s’est passé; ensorte qu’on ne peut pas le r'egare 
der comme bien avéré. | 
Un autre fait assez analogue , mais plus récent et plus 
connu, c'est celui que le docteur Scott de Bombay a 


or 
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publié, il y a quelques années, dans le Journal dit de 
lustitution Royale, dont le professeur Monro d’Edim- 
bourg n’oublie pas de citer , dans ses leçons , les princi- 
pales circonstances , et qu’on a pu lire, le a quelques 
années, dans la Bibliothèque britannique rédigée par 
M. Pictet. II s’agit d’un colonelanglais, nommé Martin, 
employé dans l’Inde , et résidant alors à Leschnow, le- 
quel ayant la pierre, dont il souffrait presque sans relä- 
che, s’avisa de l’expédient suivant : il construisit un 
gros stylet d'acier courbé , en forine de mandrin, sur la 
convexité duquel il avait pratiqué une lime bien trem- 
pée, et qu'il faisait parvenir, à la faveur d’une sonde 
creuse élastique, dans la vessie, où, à force de la faire 
passer et repasser sur la pierre , il avait fini par l’user et 
la réduire en poudre ; c’est du moins ce qu’on a dit dans 
les papiers publics, et ce qu’on a assuré à M. Monro, en 
la possession de qui se trouve actuellement l'instrument 
même de M. Martin, dont il existe un dessin à la suite 
de l’histoire chimique des calculs par M. Marcet, ou- 
vrage anglais traduit dans notre langue par M. Riffaut. 

Parmi les médecins , le docteur Gruithuisen, bava- 
rois , est le premier qui ait conçu l’idée de briser les cal- 
culs urinaires formés dans la vessie , sans avoir recours à 
l'opération de la taille , et qui ait imaginé des instrumens 
pour remplir son objet. En 1813, M. Gruithuisen fit im- 
primer dans la Gazette Médico-Chirurgicale de Saltz- 
bourg, ses vues sur la destruction des calculs de la ves- 
sie par des moyens mécaniques, et donna la description 
de ses instrumens, mais il ne dit pas s’en être servi : il 
ne lui eut même guères été possible de s’en servir sans 
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courir le risque de percer la vessie. Ermeffet, dans so 
procédé, la pierre n'étant fixée que ‘par une anse 
fil de laiton à l'extrémité de la canule droite , dar 
laquelle doit glisser une lige terminée par une frais 
destinée à percer le calcul, celui-ci peut s'échappe 
de lanse qui l’assujettitr, L : l'instrument perforateu 
agir sur la vessie ; ‘en déchirer les parois et les pe: 
forer Mais si M. Gruithuisen n’a pas la gloire d’avoi 
le premier tenté de briser le calcul dans la vessie sur | 
vivant, on ne peut lui refuser celle d’avoir ouvert uiT 
carrière nouvelle dans liquelle d’autres sont entrés pa 
la suite; et notamment plusieurs médecins français qu 
l'ont parcourue ‘avec succès , comme nous le diron 
bientôt, : 

En 1819, M. Eldgerton, chirurgien écossais, imaginaæ 
pour briser les pierres dans la vessie, un instrament don 
on peut voir la description , ainsi que celui de M. Grui 
thuisen , dans l’ouvrage de M. le docteur J. Leroy (d’E 
tiole) ; intitulé : Exposé des divers procédés employé 
Jusqu'à ce jour pour guérir de la pierre, sans avoti 
recours à l'opération de la taille, Mais il ne paraît par 


que M. Eldgerton se soit servi de cet instrüment. 
Plus tard , en France, on s’est occupé de là destruc: 


tion des pierres dans la vessie par des moyens méCani 
ques , et cette méthode , à laquelle 6n a-donnié le nom 
de lithotritie . est devenue Pobjet spécial‘ des méditation: 
et des recherches, d’abord'de MM. Leroy ; Anussat et 
Civiale , et ensuite d’un grand nombre d'autres médecins. 

Persuadé , comme presque tous les autres médecins, 
qu'ane sonde courhe était nécessaire pour pénétrer danse 
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la vessie de l’homme, M. Leroy fit d’abord exéeuter un 
_imstrament courbe qui avait de l’analogie avec celui de 
- M, Elgerion , avec cette différence qu’aù lieu de la lime 
qui agissait à la superficie du calcul, M. Leroy cherchait 
à le perforer en faisant agir sur lui un bouton hérissé 
de pointes supporté par une tige mince, et flexible dans 
l'endroit qui correspondait à la courbure de la sonde. 
M. Leroy reconnaissait à cet instrument une foule d’im- 
perfections et d’inconvéniens qu'il s’efforçait de faire 
disparaître, lorsque M. Amussat fut conduit par ses re- 
cherches anatomiques sur l’urètre à s'assurer que l’on 
peut introduire par ce canal dans la vessie de Fhomme 
une soude tout-à-fait droite, sans faire subir aucune 
violence aux parties. La possibilité de cette introduetion 
fat annoncée par M. Amussat au mois d'avril 1822, 
comme une découverte nouvelle, et presque tous les 
médecins la regardèrent comme telle , cuoiqu’elle fut 
connue Jong-temps auparavant. Mais si M. Amussat n’a 
pas l'avantage de la priorité sur ce point, on ne peut lui 
refuser celui d’avoir tiré le cathétérisme que l’on nomme 
recliligne , parce qu’on le pratique avec une sonde droite, 
de l’oubli dans lequel il était tombé ; on peut même 
ajouter qu’il a conçu Fidée de cette opération d’après 
ses recherches sur la direction et.la structure de Purètre 
et sans avoir aucune connaissence des livres dans les - 
quels il aurait pu la puiser. En effet, on n'avait que 
quelques notions vagues sur le cathéterisme rectiligne 
chez l’homme, parfaitement indiqué par Lieutaud, 
Lassone et autres auteurs qui ne lont jamais pratiqué ; 
et l’on ne connaissait point alors en France lés deux 
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ouvrages dahs lesquels la possibilité de cette- opé- 
ration est démontrée par le raisonnement et l’expé- 
rience. Le premier de ces ouvrages est celui que San- 
tarelli, professeur détboutfinde à Rome, a publié 
en 1799, et qui a pour titre Recherches pour faciliter 
l'opération du cathéterisme. Dans cet ouvrage écrit en 
Italien , et qui a été imprimé à Vienne en Autriche, 
Säntarelli , fondé sur des raisons tirées de la structere 
et de la direction de l’urètre chez l’homme, et sur des 
expériences faites sur le cadavre et sur le vivant, pré- 
tend non-seulement qu'il est possible d’introduire une 
sonde droite par l’urètre jusques daus la vessie ; mais 
que le cathétérisme est plus facile avec une sonde 
droite qu'avec la sonde courbe ordinaire qui , selon lui, 
devrait'être proscrite. L’ouvrage de Santarelli est accomn- 
pagné de plusieurs dessins , dont un représente lPintro- 
duction de la sonde droite dans la vessie. Le second des 
deux ouvrages dontil s’agitest le mémoire de Gruithuisen , 
imprimé, comme il a été dit plus haut, en 1813, dans la 
Gazette de Salizbourg. L'auteur assure que le cathé- 
térisme rectiligne est infiniment plus facile que celui 
qu'on pratique avec des sondes courbes. Il dit s’en être 
convaincu par différens essais ; et pour persuader les 
incrédules , il en a fait publiquement l'expérience sue 
un homme de trente ans, devant le conseiller de méde- 
cine Mussinau , le professeur Kaurk, etc. etc. 

Comme nous l’avons dit plus haut, les deux ouvrages 
dont nous venons de parler n’étant .pas connus en 
France, lorsqu'on commença à s’y occuper du broic- 
ment de la pierre dans la vessie, on. pensa qu’il était 
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indispensablement nécessaire de donner aux instrumens 
propresà cette opération une direction semblable à. 
celle des algalies ordinaires. Mais on s’aperçut bientôt 
que la courbure de ces instrumens en rendait l'usage 
si difficile et l’action si incertaine que, si M. Amussat 
n'avait pas annoncé ce que Santarelli et Gruithuisen: 
avaient démontré long-temps avant lui, savoir, la possi- 
bilité d’iniroduire une sonde droite par l’urètre dans la 
vessie de l’homme, on aurait probablement renoncé 
au projet de détruire la pierre dans ce viscère par des 
moyens mécaniques ; en sorte que nous aurions élé. 
privés, sinon pour toujours, au moins pour long-iemps, 
des bienfaits de la lithotritie. 

Mais du moment que lon connut la possibilité de: 
porter une sonde droite de gros calibre dans la vessie ,. 
on changea la direction des instrumens lithontripteurs ;. 
on les rendit parfaitement droits, et dès-lors toutes les 
difficultés qui provenaient de leur courbure s'évanouirent. 

La possibilité d'introduire une sonde droite dans la 
vessie fut annoncée par M. Amussat à l’Académie Royale 
de Médecine au mois d’avril 1822; et un mois plus tard 
MM. Amussat et Leroy présenièrent, chacun de son côté ,. 
un instrument lithontripteur droit. Mais bien que. ces 
deux médecins tendissent au même but, les moyens qu'ils 
proposaient pour y parvenir n'étaient pas toui-à-fait les 
inêmes ; car tandis que M. Amussat pensait écraser les 
calculs par la force de ses instramens, M. Leroy cher- 
chait à les réduire eu poudre par une action plus lente, 
et peut-être plus ‘certaine. L’instrament de M. Leroy 
présente quelque ressemblance avec celui de M, Grui- 
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thuisen, mais il en diffère en ce que la pierre peut être 

solidement embrassée entre les ressorts de l’instru- 
ment de M. Leroy, tandis que l’anse de fil de laiton de 
l'instrument de M. Gruithnisen est pour cela tout-à-fait 
insuflisante. Quelques essais faits sur le cadavre par 
M. Leroy, avec son instrument à ressort, lui ayant fait 
recannaître dens cet instrument de graves inconvéniens , 
il chercha à les fire disparaître, et il y réussit en faisant 
construire un lithontripteur , dont l’idée a été tirée , non 
de l'instrument d’Alphonse Ferri, destiné à l'extraction 
des balles, comme il le dit , Ct comine on l’a répété après 
lui ; maisbien du tire-balle représenté dans la planche :6.° 
de l’Armamentarium Chirurgicum de Scultet, fig. 9, 
En effet, le tire-balle de Ferri, représenté dans la plan- 
che, 17°, fig. 1, 2, et 3 du même ouvrage, n’est autre 
chose qu’une pince dont les branches, montées sur un 
manche pour que l'instrument puisse être tenu plus soli- 
dement, sont recourbées l’une vers l’autre à leur extré- 
mité, garnies sur leur face concave d’aspérités dont la 
pointe est tournée vers le manche, et embrassée par un 
anneau mobile au moyen duquel on peut les rapprocher 
et les serrer fortement sur la balle lorsqu'elle est saisie, 
Il est facile de voir que le tire-balle de Ferri ne peut être 
appliqué en aucune manière à la lithotritie. Il n’en est 
pas de même du tire -balle de la planche 16.° fig. 0, dont 
Scultet ne fait pas connaître l'inventeur. Cet instru- 
ment est d'acier ; il est composé de trois parties ; sa- 
voir, deux canules et un stylet : des deyx canules l’une 
est externe et l’autre interne ; celle-ci est divisée à lune 
de ses extrémités en deux branches ou cuillers garnies 
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d’aspérités à leur face concave, qui s’écartent par leur 
ressort lorsqu'on les fait sortir de la canule externe , et 
qui se rapprochent lorsqu'on les y fait rentrer. Le stylet 
un peu plus long que les canules, est d’une grosseur 
qui lui permet de glisser librement dans la canule in- 
terne : il est plus gros à l’une de ses-exirémités qu'à Fau- 
tre. L’extrémité la plus mince est disposée comme celle 
de l'instrument appelé tire-fond ; l’autre extrémité est 
garnie de deux anneaux qui donnent plus de prise aux 
doigts lorsqu'on le fait tourner pour engager sa pointe 
dans la balle. 

L’instrument de M. Leroy, imité du tire-balle que 
nous venons de décrire , se compose, comme tous ceux 
qui ont été faits sur le même modèle , d’une canule en 
acier terminée par trois branches trempées qui s’écar- 
tent-par leur ressort. Cette première pièce est reçue dans 
une canule d’argent, qni détermine le rapnrochement 
des trois branches, ou leur permet de s “écarter suivant 
qu’on les pousse hors de cette canule ou qu’ on les fait 
rentrer dans sa cavité. Une échelle graduée tracée sur 


la canule interne indique lécartefvent des serres de la 


pince et le volume de 4 pierre lorsqu'elle est saisie. Un 
coulant à charnière, se fermant au moyen d’une vis, 
sert à fixer les deux cañules. Une rondelle de cuir em- 
péche que l'urine ou l’eau injectée dans la vessie ne s ’é- 
chappe par l'intervalle qui peut exister entre elles. La 
canule interne reçoit une tige d'acier, que M. Leroy 
appelle perforateur, et que l’on a nommé ensuite foret, 
Cette tige présente, à lextrémité qui doit agir sur la 
pierre , trois peinies à bords tranchans comme les dents 
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d’une scie : l’autre extrémité est carrée, pour recevoir 
une manivelle au moyen de laquelle on fait tourner las 
tige. Get instrument est ingénieux, mais il présente des: 
défauts que M. Leroy a fait disparaître en lui faisant su-- 
bir différentes modifications, dans le détail desquelles: 
nous croyons devoir nous dispenser d’entrer. 

M. Leroy présenta son instrament perfectionné à: 
l’Académie royale de Médecine, dans sa séance du 10: 
avril 1823, dix mois après la présentation à la même 
Académie de son premier instrument droit , propre à 
broyer la pierre dans la vessie. Dans le même temps , 
M. Civiale publia un ouvrage sur les rétentions d'urine, 
‘ans lequel il décrivit un procédé opératoire à-peu-près 
semblable à celui qui se rapporte au dernier instrument 
lithontri pteur de M. Leroy; mais l’instrument dont M. Ci- 
viale a donné la description et le dessin dans cet ouvrage, 
avait des inconvéniens que ce médecin a fait disparaitre 
en fui faisant éprouver des modifications qui l’ont rendu. 
semblable à celui de M. Leroy. Et c’est cet instrument 
perfeclionné que M. Civiale présenta à l’Académie royale 
des Sciences, dans sa séance du 14 janvier 1824. 

On voit, par tout ce que nous venons de dire, que , si 
MM. Leroy , Amussat et Civiale ne sont pas les premiers. 
qui aient concu l’idée de détruire la pierre dans la ves- 
sie par des moyens mécaniques, et imaginé des instru- 
mens pour opérer cette destruction , ils sont les premiers 
qui aient inventé un appareil instrumental, dont ils ont 
obtenu des résultats que l’on n’aurait Jamais pu attendre 
des instrumens des premiers inventeurs. MM. Leroy : 
Amnussat et Civiale partagent done la gloire d’avoir in- 
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venté des instrumens propres à broyer la pierre dans la 
vessie; mais M. Civiale a sur ses confrères lavantage 
d’avoir le premier appliqué avec succès sur l’homme vi- 
vant les instrumens lithontripteurs. Depuis les premiers 
succès de M. Civiale, MM. Leroy, Amussat, Heurte- 
loup, etc. , en ont obtenu beaucoup d’autres; et aujour- 
d’hui, le nombre des calculeux guéris par la lithotritie 
est si considérable, qu’il ne peut s'élever aucun doute 
sur les avantages de cette opération. 

Aussitôt que le broiement de la pierre dans la vessie 
a été démontré possible par les premières tentatives de 
M. Civiale, plusieurs médecins ont cherché à perfec- 
tionner cette méthode , soit en inventant de nouveaux 
instrumens plus où moins compliqués , soit en modifiant 
de diverses manières ceux qui étaient déjà conuus. Mais 
tous ces instrumens considérés comme propres à saisir 
la pierre et à l’isoler dans la vessie, pendant tout le 
temps que dare sa destruction, sont fondés sur le même 
principe. En effet, ils présentent tous une canule d’ar 
gent ouverte à ses, deux extrémités , dans laquelle est 
recue une autre canule d'acier, divisée à son extrémité 
vésicale en plusieurs branches susceptibles de s’écarter 
par leur ressort lorsqu'elles sortent de la canule conduc- 
irice, et de se rapprocher lorsqu'elles ÿ entrent. Le mé- 
canisme de cette partie de l'instrument se conçoit aisé- 
ment , et il est facile de voir que ce mécanisme doit res- 
ter à-peu près le même, quels que soient le nombre des 
branches de la pince , leur ressort plus où moins grand, 
et le degré de courbure de leur extrémité. Quant à la 
partie des instrumens lithontripteurs destinée à agir sur 
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Ja pierre pour la détruire , elle varie dans sa forme et 


manière d'agir, suivant que l’on se propose de perce 
successivement plusieurs trous plus ou moins grand 
dans le calcul , jusqu’à ce qu’il se brise sous l’effort di 
la pince qui le presse ; ou bien que l’on a pour obje 
d’évider le premier trou qu’on a percé, de creuser dan: 
l’intérieur du calcul , et de lui donner enfin , Comme of 
dit, la forme d’une coque friable, dont le brisement ex. 
éclats s'opère par l’action de la pince qui le comprime 
de la circonférence _vérs le centre, On a proposé de dé 
truire mécaniquement la pierre d’une autre manière 
qui consiste à l’attaquer de l'extérieur à l’intérieur, de 
la gratter à-la-fois sur toute sa surface , peur la réduire 
en poussière , jusqu'au point où il ne reste qu'un noyar 
assez petit pour être amené au-dehors par l’instrument 
qui a servi à sa destruction. Ge mode de destruction de. 
la pierre a été proposé par les docteurs Meyrieu et Rig:l , 
qui ont inventé des instrumens à ceteffet. Ces instrumens 
sont fort ingénieux, particulièrement ceux de M. Rigal ; 
mais ils n’ont pas été appliqués encore à l’homme vivant. 
On a employé différens moyens pour faire tourner le 
forel ou la partie de l'instrument qui agit immédiatement 


sur la pierre pour la détruire, Ces moyens sont l’archet , 


la manivelle simple, un vilebrequin particulier proposé: 
par M. Rigal, etc. , mais l’archet est le moteur le plus: 
généralement employé. à 


L’envie de produire et de se distinguer ne s’est peut-- 


être montrée sur aucun objet avec moins de retenue que: 
dans l’invention des instrumens destinés à la lithotritie, 


Leur nombre est si considérable, leur composition et! 
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lsurs mécanismes si variés, que si on voulait les décrire 
tous en détail , exposer la manière de s’en servir , discu- 
ter leurs avantages et leurs inconvéniens respectifs , on 
ferait plusieurs gros volumes. Nous nous bornerons donc 
à dire que quelques-uns de ces instrumens sont tellement 
perfectionnés, qu'il s’agit moins aujourd’hui d'en inven- 
ter de nouveaux que de simplifier, si cela est possible , 
ceux qui existent, et d'apprendre à s’en servir avec dex- 
térité. Mais il importe surtout de déterminer, par des 
observations nombreuses, bien faites et authentiques ‘ 
les cas dans lesquels la lithotritie est préférable à l’opé- 
ration de la taille, et ceux où cette dernière convient 
mieux. 

Tel est l’historique de la lithotritie : les détails de 
cotte opération nous conduiraient au-delà du but que 
nous nous sommes proposé; pour en prendre une con- 
naissance exacte et D is og , il faut lire les ouvrages 
Suivans * 


Exposé des divers procédés employés jusqu’à ce jour, 
pour guérir de la pierre sans avoir recours à la taille : 


par J. Leroy (d’Étioles). In-8.° Paris, 1825. — De la 


Lithotritie , ou broiement de la pierre dans la vessie ; | 


par le docteur Civiale. In-8.° Paris, 1827. — Manuel 


pratique de la Lithotritie, ou Lettres à un jeune méde- 


cin sur le broiement de la pierre dans la vessie; par 
A. P. Bancal, médecin à Bordeaux. I[n-8.° Paris, 
1829. — De la destruction mécanique de la pierre dans 
la vessie, ou Considérations nouvelles sur la Lithotri- 
tie; par J. J. Rigal, médecin en chef de l'hôpital de 
Gaillac, ete. In-8.° Paris, 1829. | 

FIN DU NEUVIÈME VOLUME. 

Tour IX: 36 


ts 
à 
vi 
+ 
.# 
è r 
L 
ed 


Fa 


# 
| 4. JE 
F4 


7 


14e fee 
PAG 4 


(EN AN RETENIR TE TEO RTE OUT AV GA TU TN TETE 


TABLE 
DES MATIÈRES 


ä | CONTENUES DANS CE VOLUME. 


Ë — 


SUITE DES MALADIES DES VOIES URINAIRES. 


Des MALADIES DE LA VESSIE ET DE L’URÈTRE. Page 
ARTICLE PREMIER. Des Vices de conformation de la Vessie. 2 
ARTICLE IL. De l’Inflammation de la Vessie. CE 
ARTICLE IIL Du Catarrhe de la Vessie. 32 
ARTICLE IV. Des Abcès de la Vessie. 35 
ARTICLE V. De la Gangrène de la Vessie. 39 
+ ARTICLE VI. Des Ulcères de la Vessie. 43 
© ARTICLE VII. Des Fistules de la Vessie, 46 
ARTICLE VHI. De la Rupture de la Vessie. 62 
ARTICLE IX. Du Fongus de la Vessie. 63 
ARTICLE X. Des Varices de la Vessie. « 76 
ARTICLE XI. Des Hernies de la membrane interne de la 
Vessie. 79 
ARTICLE XII. Du Renversement de la membrane interne de. 
la Vessie et de l’Urètre. 83 
ARTICLE XIIL. De l’Introversion de la Nébne ” 85 
ARTICLE XIV. Du Pissement de sang , ou Hématurie. Mu 
ARTICLE XY. De la Rétention d'urine. TI 
Du Cathétérisme. 12H 
. a: 


$ 


CHAPITRE. IL. 


fe 
v. 
D 


Ts. 


.: LA 


LA 


| TABLE DES MATIÈRES. 559 
De la Ponction de la Vessie. 148 : 
De la Rétention d’urine causée par la Paralysie de la Vessie. ” 
| | 168 
De la Rétention d'urine causée par l'inflammation du col de 
la Vessie. 18g: 
De la Rétention d'urine causée par la tuméfaction. de la 
Prostate. I9QEE ‘ 
De la Rétention d’urine produite par le rétrécissement de | 
l’Urètre. | 203. 
Des Dépôts urineux. 249 
Des Fistules urinaires Urétrales. 260 

* ARTICLE XVI. De l Incontinence de l'Utoë: 278 
ARTICLE X VII. Des Pierres ou Calculs vésicaux. 293 r” Ve 
Des Causes de la formation des Calculs vésicaux. 309 gs 
Des Symptômes qui annoncent la présence dés pierres dans ... 

la Vessie, 313 
Traitement des Calculs de la Vessie. 325 
De l'Opération de la Taille. 332 * 

” De l'Opération de la Taille chez l’homme. 336. 

. Du petit Appareil où Méthode de Celse. Ibid: + 
Du grand Appareil. (A 4 ii # 
De l’Appareil latéral. ( 49 
Du Procédé de Le Dran. 37: L 
Du Procédé de Moreau. \ 374 #- 
Du Procédé de Foubert. , 375... JR 
Du Procédé de Thomas. 380 ré 

* Du Procédé de Le Cat. 382 

Du Procédé de Pouteau. 385 
Du Procédé de Haukins. di, Ç + 08387 
Du Procédé de Frère Côme. | 2e ÿ _ 389 
Extraction de la Pierre. PEL s * 407 


TT ARE Ÿ 4 QG de due ©” 


LE 


M | 


556 TABLE DES MATIÈRES, 
rale , et des phénomènes qui succèdent à cette opération, 
* 435 
Des Accidens qui résuktent de l'opération de la taille latérale. 
4x 
De la Taille au haut Appareil, ou Taille hypogastrique. 469 
De l'Opération de la Taille chez les femmes. 489 
Du Traïtement palliatif des Calculs vésicaux. box 
Des Pierres arrêtées dans l’Urètre. 503 
_Des Pierres arrêtées dans le col même de la Vessie. Ibid. 
Des Pierres arrêtées dans la partie membraneuse de l’Urètre. 
: 506 
Des Pierres arrêtées dans la partie spongieuse de l’Urètre. bro 
Des Calculs arrêtés dans l’Urètre des Femmes. br7 
Dés Calcuis urinaires arrêtés ou formés hors des voies natu- 
relles de l’urine. 519 
Des Pierres situées entre le Gland et le Prépuce. b24 
Addition à l’article précédent. b27 
” 
é, | FIN DE LA TABLE DES MATIÈRES. 


“ 
4 é 8% de + 
» Pa 5 : D. Ad 


a 


4 ASE Nr 
RE Lo : 


à er . ' Fa 
CRU ER 


Er 


w 
>, 


